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DE LA MALADIE DE BASEDOW 

ET EN PARTICULIER DE SA PATHOGÉMIE 



HISTORIQUE 



La première mention du goitre exophtalmique 
se trouve dans les travaux des oculistes français ; 
Saint- Yves, Bousquet, Bellangcr, Demours, parais- 
sent avoir été les premiers observateurs de cette 
maladie. En Allemagne, Brucke a décrit celte affec- 
tion en prenant pour point de départ les phéno- 
mènes oculaires. C'est qu'en effet, de nos jours 
encore, les malades s'adressent presque toujours 
en premier lieu aux oculistes avant de consulter 
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les médecins. Los palpitations ne leur causenl 
qu'une médiocre préoccupation, l'exoplitalmie au 
contraire, les préoccupe beaucoup plus, d'autant 
mieux que l'afFcction a une prédisposition toute 
spéciale pour les femmes. On comprend donc faci- 
lement que la maladie soit restée longtemps con- 
finée dans le domaine de l'ophtalmologie. Plus, 
tard, un autre symptôme fixa l'attention des obser- 
vateurs ; c'est le gonflement de la thyroïde et avec 
Parry, la maladie tombe dans le domaine de la 
chirurgie. Ce clinicien remarque la coïncidence du 
goitre, de l'hypertrophie du cœur et des palpita- 
tions; dans les huit cas qu'il rapporte, il ne fait 
mention qu'urïc fois de l'oxophtalmie. Un peu 
plus tard, l'affection attire l'attention des méde- 
cins, et c'est à Stokes que revient le mérite d'avoir 
tracé la première observation clinique exacte. 

Dans son remarquable Traité des maladies du 
cœur, il intitule un chapitre : s Action exagérée des 
artères du cou et du cœur suivie de l'augmenta' 
tion de la glande thyroïde et des globes oculaires d. 
Mais Stokes lui-même accorde à Graves le mérite 
d'avoir distingué le premier en 183S, du goUre 
ordinaire, une hypertrophie particulière de la 
glande thyroïde. 

Le professeur Jaccoud propose comme Trous- 
seau de désigner l'affection sous le nom de mala- 
die de Graves ; mais si l'on compare les trois ob- 
servations sommaires rapportées par cet auteur 
à la description remarquable et détaillée qu'à tra- 



cée Stokes, il est bien plus légitime de donner à la 
maladie le nom de ce clinicien comme le voudrait 
M. le professeur Germain Sée. Au point de vue 
chronologique, le véritable nom serait celui de 
maladie de Saint-Yves ou de Parry. L'appellation 
la plus commune est certainement celle de mala- 
die de Basedow. C'est qu'en effet en 1840 le mé- 
decin Silésien a rapporté 4 observations où les 
symptômes cardinaux sont étudiés d'une façon 
nette et précise. Après Basedow, les mémoires se 
multiplient ; en Angleterre, James Begbie, Sto- 
kes, en Allemagne, Ilenoch, Romberg, Kœben, De 
Graefe, en France pendant longtemps les travaux 
étrangers restent ignorés. Charcot fut le premier 
à parler de la maladie en 1856, seize ans après la 
publication du mémoire de Basedow. 

Puis vinrent les travaux de Fischer, d'Aran, et 
surtout de Trousseau. Le nom de Trousseau est 
devenu inséparable de celui de Graves et de Base- 
dow. Après lui on peut dire que l'histoire clinique 
du goitre exophtalmique est faite. Il a été publié 
un nombre considérable d'observations, des détails 
nouvcau.\, des formes insolites ont été mises au 
jour, mais en somme on a peu ajouté à la descrip- 
tion du maître. Ce qui date de notre temps, ce 
sont des recherches d'anatomie pathologique et 
de physiologie expérimentale par lesquelles on a 
essayé d'expliquer le mécanisme des symptômes 
et la pathogénie de la maladie. 

Nous citerons surtout le nom du professeur 
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G. Sée qui dans ses différents ouvrages sur les 
maladies de cœur (1879-1889-1893) ajouta tou- 
jours quelque chose de nouveau et d'original, à 
l'histoire de la maladie. L'école de la Salpètrière 
avec Marie, Ballet, Joffroy, Gilles de la Tourette 
a beaucoup fait pour la question. Quant à la thé- 
rapeutique, elle est entrée dans une voie toute nou- 
velle ces temps derniers, grâce aux tentatives har- 
dies des chirurgiens. Citons au hasard les noms 
de Tillaux, Péan, Dubreuil en France, de Watson, 
Rehn, Lemke, de Riedel, de Lister, de Stierlin à 
l'étranger. 

Nous renvoyons à la bibliographie où nous 
avons rangé par ordre chronologique les différents 
travaux qui ont paru sur la question. 





La maladie de Basedow a très souvent un début 
brusque, elle apparaît après un choc moral, une 
frayeur, des excès. Dans d'aulres circonstances, 
c'est un traumatisme qui a joué le principal rôle. 

La maladie est beaucoup plus commune chez la 
femme que chez l'homme, In proportion est de 
sept à huit dans le sexe féminin contre un dans 
l'autre. Au point de vue de l'âge, elle se montre 
parfois dans l'enfance, plus souvent dans l'adoles- 
cence et raremont après 40 ans. Le maximum de 
fréquence porte sur la période de la vie qui s'étend 
de 25 à 40. Un très grand nombre de maladies ont 
été incriminées dans l'étiologie du goître exophtal- 
mique. Mais comme le fait remarquerM. Sée, est- 
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ce bien une raison de faire figurer dans l'étîologîë,^ 
les différentes affections qui ont pu préexister au 
mal de Graves ? 

Ce qu'il est juste de dire, c'est que tout ce qui 
entraîne un état de dénutrition des contres ner- 
veux prépare le terrain aux influences occasion- ' 
nclles qui agiront sur un terrain prédisposé. La 
prédisposition est, en effet, le point sur lequel 
insiste la majorité des auteurs, et il y a de nom- 
breuses raisons qui plaident en ce sens. D'abord, la 
prédominance de la maladie chez le sexe féminin, 
puis la date d'apparition, qui est ordinairement 
entre 20 et 40 ans, e'est-à-dire à l'âge des névro- 
ses. Il y a encore l'association extrêmement fré- 
quente, chez le même individu, de différentes 
névroses : l'hystérie, l'épilepsie, marchent souvent 
parallèlement avec la maladie de Basedow, ces 
maladies évidemment diathésiqucs, ne sont que 
l'expression de la constitution pathologique do 
l'individu et alternent ou se manifestent simulta- 
nément avec l'affection qui nous occupe. Une 
autre raison peut-être la plus forte qui plaide pour 
cette origine, c'est bien l'influence manifeste 
de l'hérédité. Le goitre exophtalmique est quel- 
quefois héréditaire en lui-même (hérédité simi- 
laire), ou bien il s'agit d'hérédité indirecte; des 
parents hystériques, épileptiques ou atteints d'au- 
tres vésanies donnant naissance à des Basedo* 
wicns ; un cas très intéressant est celui d'Œster- 
reicher, rapporté par M. Déjerine. Une mère hys- 
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térique engendre dix enfants, six filles et quatre 
fUs, sur ces dix enfants nerveux ou hystériques, 
pour la plupart, huit ont présenté les symptômes 
de la maladie de Graves. Une des filles atteinte do 
goitre exophtalmique est elle-même, la grand' 
mère de quatre petites filles, dont trois atteintes 
de maladie de Basedow, et la quatrième hystéri- 
que. Enfin un des deux enfants, indemne, engen- 
dre un fils épiieptique. Kronthal, Catilena, Sol- 
brig, Morell Mackenzie, Chéadie, Russell, Savage, 
Marie, Déjerine et bien d'autres, ont signalé des 
cas d'hérédité. 

L'influence des troubles génitaux a été diver- 
sement interprétée, la majorité des auteurs admet- 
tent que ce sont seulement des symptômes de l'af- 
fection. 

Pour Gauthier de Chapelles, au contraire, ils 
seraient indépendants de l'état chlorotique et 
devraient être regardés au même titre que les 
émotions comme une des causes les plus puis- 
samment déterminantes de la maladie. On sait, 
dit-il, quelle influence considérable la menstrua- 
tion a dans le fonctionnement de l'organisme 
de la femme et on a dit avec raison qu'elle est le 
véritable baromètre de sa santé, le régulateur do 
son existence. C'est sur le système nerveux que la 
perturbation menstruelle et en particulier la 
ménorrhée produit le retentissement le plus fré- 
quent, de même qu'à son tour l'action du système 
nerveux se fait sentir sur la fonction menstruelle. 
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H Bn résulte entre ces deux systèmes, un équili- 
bre qui devient instable à ia moindre modifica- 
tion de l'un ou de l'autre. La congestion utéro- 
ovarienne est tellement sous l'indépendance 
directe d'une action nerveuse, qu'une vive émo- 
tion, la frayeur, la colère suffît pour empêcher ou 
%f suspendre l'écoulement; il existe bien entre le 
centre émotif et la fonction génitale, certaines 
relations qui ne peuvent être mises en doute. Il 
est donc admissible que la congestion utéro- 
ovarienne, venant à faire défaut, une congestion 
compensatrice se porte ailleurs et de préférence 
sur le centre nerveux émotif, ainsi que sur les 
organes qu'il tient sous sa dépendance : cœur, 
corps tbyroïdc, larynx, œil. Il conclut donc que 
chez un sujet prédisposé la suppression de la 
congestion menstruelle ou un trouble quelconque 
de la fonction génitale peuvent être suivis d'une 
congestion compensatrice du centre émotif bulbo- 
protubéranticl, congestion qui à son tour produira 
les symptômes du goître exophtalmique. Celte 
théorie est certainement ingénieuse mais n'est-îï 
pas plus logique de croire que ces troubles génitaux 
sont sous la dépendance soit de l'anémie propre 
au goître exophtalmique, soit d'une anémie essen- 
tielle, d'une chlorose, puisque les chlorotiques 

I fournissent un contingent reêpcctable à la ma!a- 

^^L die de Basedow. 

^^H En somme on a incriminé comme cause occa- 

^^H sionnelle un état nerveux spécial, tenant surtout 



à l'hérédité et comme cause déterminante un cer- 
tain nombre de phénomènes ; l'influence exercée 
par les émotions morales ne saurait être mécon- 
nue, les préoccupations vives et prolongées, les 
chagrins de toute nature sont notés très souvent 
dans les observations. M. Sée rapporte le cas d'un 
négociant bordelais atteint depuis de longues 
années déjà de la maladie de Basedow, dont la 
santé est en apparence excellente tant que ses affai- 
res commerciales prospèrent, tandis que les acci- 
dents du goitre exophtalmique s'accentuent, dès 
que surgit quelque embarras dans son négoce. A 
côté des émotions, il faut mettre les traumatismes 
physiques et même certaines causes dont l'action 
est moins brusque, mais non moins puissante, la 
grossesse, l'accouchement, l'allaitement, toutes 
choses qui n'agissent que par le choc qu'elles im- 
priment à l'économie. Gros et Hiffelsheim ont 
signalé le rhumatisme dans les antécédents de 
malades porteurs de goître exophtalmique, il 
s'agissait très certainement d'une coïncidence plu- 
tôt que d'une relation de cause à efTet. 



s YMPTOMES 



On a défini la maladie de Basedow : un syndro- 
me morbide caractérisé par un gonflement du 
corps thyroïde analogue au goitre, une saillie pro- 
noncée des globes oculaires, une perturbation fonc- 
tionnelle du cœur, un tremblement à caractères 
spéciaux et de la diminution de la résistance à la 
réaction électrique. Dans l'immense majorité des 
cas, la maladie se développe d'une façon lente, 
graduelle, insidieuse; elle débute en général par 
des palpitations qui attirent à peine l'attention des 
malades, puis le cou devient un peu gros, mais 
cette augmentation de volume du corps lliyroide peut 
passer longtemps inaperçue; la maladie à, ce pre- 
mier terme reste souvent méconnue et peut môme 

Chambarlain 2 
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échapper à rexainen d'un observateur conscien- 
cieux et expérimenté. Mais quand rexophtalmie 
apparaît, le diagnostic peut être établi avec certi- 
tude ; il peut arriver que Texophtalmie se montie 
brusquement a la suite d'émotions violentes par 
exemple. Trousseau, dans ses leçons cliniques. 
rapi)orte le cas d'une jeune malade qui vit sun^^ 
nir la triade symptomatique sous l'influence d'une 
vive et douloureuse impression : il cite également 
l'observation d'une femme de 00 ans, qui à la suite 
du cbagrin violent qu'elle avait ressenti à la mort 
de son père, vit dans l'espace d'une nuit se déve- 
lopper de semblables accidents. 

De Graefe rapporte le fait d'un jeune homme 
qui après s'être livré pour la première fois avec 
ardeur aux plaisirs vénériens fut pris le lendemain 
d'exophtalmie, de goiln; (^t de palpitations. Mais 
ce ne sont là qu(» dc^s exc(»plions et l'on peut dire 
qu'en général la maladie^, s'établit graduellement. 
Quelqu'en soit lo début, les palpitations, dit M. le 
professeur G. Sée, airiv(Mit à constituer rapidement 
le pbénomèno prédominant, ce sont elles qui 
ouvrent la scène morbide, elh^s seront toujours là, 
et ne disparaîtront ({u'avec la maladie. En somme 
les symptômes qui survi(4incnt Icî plus rapidement 
et qu'il faut bien reconnaîtrez pour faire le diagnos- 
tic précoce, sont : les palpitations, les battements 
au niveau du cou, les goitres, l'exophtalmie, le 
changement de caractère. La malade est d'une 
irritabilité singulière, accuse un sentiment de 
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plénitude à la tèto et des bouffées de chaleur, des 
palpitations d'abord passagères, puis permanentes. 
Une excitabilité insolite du cœur qui bat dans 
la poitrine avec violence. Les artères de la face et 
du cou sont soulevées par des pulsations intenses 
qui ne provoquent aucune sensation pénible ; puis 
l'entourage remarque un gonflement du cou sus- 
ceptible d'acquérir rapidement un développement 
considérable. La tuméfaction porte sur le corps 
thyroïde et il s'agit d'un goitre pulsatil, variable 
dans son volume, s'exagérant au moment où les 
pulsations cardiaques redoublent de violence, di- 
minuant au contraire dans les périodes de calme. 
La main appliquée au niveau du cou y perçoit les 
vibrations distinctes et un frémissement qui rap- 
pelle le thrill des anévrismcs artério-veineux ; alors 
un nouveau symptôme le plus frappant de tous 
apparaît. Les globes oculaires prennent un aspect 
brillant et une expression étrange, deviennent 
plus saillants, proéminent entre les paupières ten- 
dant à sortir de leur orbite, ce qui donne au regard 
une fixité singulière et quelque chose d'égaré. 

Le goitre exophtalmique au point de vue clini- 
que comporte cinq signes cardinaux : le goitre, la 
tachycardie, l'exophtalmie, le tremblement, et la 
diminution de la résistance à la réaction électri- 
que. Lorsque nous aurons étudié ces grands signes, 
nous passerons rapidement en revue les symptô- 
mes accessoires. 



\' Troubles cardio-vasculaires . 



Les troubles que l'ou observe du côté du cœd 
sont assez variés pour que Ton ait dil distîn 
deux types. Ou bien il s'agit seulement de troubicl 
fonctionnels, ou bien it y a en plus une lésion val 
vulaire. Lorsque l'on ne rencontre que des trou 
bk's fonctionnels, il est possible de trouver ensen 
ble la tachycardie et l'arythmie ou bien un seul 
de ces phénomènes. Le type tachycardiquc est 
certainement de beaucoup le plus fréquent, on 
peut nifime dire que c'est un symptôme qui existe 
toujours, seul ou compliqué d'autres accidents.— 
II persiste môme quand i! y a déjà un commence 
ment de guérison des autres symptômes, dans lei 
degrés les plus légers de la maladie on trouve 1 
à 100 battements par minute, dans les cas plnl 
graves, mfime quand l'individu est au repos physi^ 
que et moral, on compte de 120 fi 160 pulsations! 
Si d'abord les battements passent inaperçus An 
malade, plus tard ils deviennent très péniblesa 
s'accompagnanl d'un sentiment d'angoisse inlensq 
ou même donnant lieu à une sensation d'opppes^ 
sion plus ou moins marquée, de la dyspnée. ! 
tachycardie constitue d'après M. Sée, le sigod 
constant caractéristique de la maladie deBasedow^ 
c'est ce signe qu'on rencontre toujours, dit M. BaM 



let, même dans les formes frustes qui ont singu- 
lièrement élargi le cadre de l'affection. 

Un des caractères de cette accélération des bat- , 
tements est d'ôtrc paroxystique, de s'exagérer au 
moindre mouvement, à la moindre émotion, il 
survient alors de véritables crises de palpitation 
extrêmement pénibles. 

Les palpitations sont les phénomènes qui fati- 
guent le plus les malades, celui dont ils se plai- 
gnent au médecin et sur lequel ils s'appuient pour 
juger de leur mieux. A l'examen du cœur on 
trouve quelquefois de l'hypertrophie et le choc 
précordial semble augmenter d'énergie ; l'exagé- 
ration de la contraction musculaire peut suffire 
pour l'expliquer. 

Lorsque l'augmentation de matité révèle de l'hy- 
pertrophie, il peut s'agir d'une hypertrophie vraie 
ou d'une dilatation des cavités. Les interprétations 
qui ont été fournies pour expliquer le phénomène 
ont été aussi nombreuses que variées. Bouillaud 
comparait cette hypertrophie à celle qu'on recon- 
tre assez souvent chez les chlorotiques, ce 
qui a contribué à faire croire que la chlorose était 
liée à un rétrécissement congénital des vaisseaux; 
dès lors, dit-il, l'hypertrophie dans le goitre exo- 
phtalmique s'explique facilement, la maladie 
n'étant elle-même qu'une anémie. Trousseau n'ac- 
cordait à l'hypertrophie cardiaque qu'une signifi- 
cation tout-à-fait secondaire, il la comparait à celle 
qui survient dans le cours de la grossesse. Je ne 



crois pas, dit-il, que la maladie amène nécessaire- 
menl l'Iiypcrlrophip du cœur, cependant je com- 
prendrai qu'elle peut déterminer quelque chose 
d'analogue h ce qui se passe pendant la grossesse, 
il s'agirait d'une hypertrophie qui pourrait 4tre 
passagère et disparaître quelqufs semaines ou 
quelques mois après la guérison de l'afTocLion, ou 
bien qui pourrait devenir définitive dans certains 
cas assez rares jusqu'ici. 

IVjur Beau qui admet celle Iiyperlrophic, la cu- 
rabllilé ne fait pas do doute. 

Certains auteurs ont prétendu que cette hyper- 
trophie était la conséquence des pnipilalions. 
M. Sée s'inscrit en faux contre cette doctrine. Le 
cœur ne s'hyperirophie, dit-il, que lorsqu'il est 
obligé desuirireàun travail exagéré par suite d'une 
lésion de ses appareils valvulaires, ou par suite 
d'un obstacle périphérique au cours du sang. Or, 
dans les palpitations simples, le cœur se livre à une 
course désordonnée, les diastoles et les systoles 
sont raccourcis, le travail utile du cœur pour une 
durée déterminée est amoindrie, dès lors comment 
l'expliquer? 

11 se peut que l'on ait affaire au deuxième type 
que nous avons signalé, que le cœur porte des 
lésions valvulaires. Si aucun signe slélhoscopique 
n'en révèle, il n'est pas impossible dit M. Sée, qut 
la tuméfaction de la glande thyroïde en comppî* 
mant les vaisseaux du cou, ne crée un obstaelel 



mécanique à, la progression du sang chassé du ven- 
tricule gauche. 



Si dans lei 



dans les cas les plus simples, il n existe seu- 
j lement que la tachycardie avec ses symptômes 
fonctionnels, dans d'autres cas apparaît un symp- 
tôme nouveau : l'arythmie. 

« A certains moments, le cœur semble s'afTai- 
« blir; des pulsations précipitées, inégales, irré- 
« gulières, des faux pas, des redoublements, des 
« contractions avortées impuissantes à transmet- 
« tre une onde vibratoire jusqu'à la radiale, raon- 
« trent jusqu'à quel point l'innervation du cœurs et 
« affectée (Rendu), a 

L'arythmie indique plus souvent que l'on est en 
présence du type avec lésion valvulaire ; mais il 
n'en est pas moins vrai que l'on a signalé un cer- 
tain nombre de cas où elle était un simple trouble 
fonctionnel; alors la dyspnée peut aller jusqu'à 
l'asthme cardiaque, les palpitations sont souvent 
très douloureuses, il est possible de voir survenir 
de l'asystolie sans qu'il y ait trace de lésion val- 
vulaire, fait qui a été signalé par M. Debove, en 
1880. 

Telle est la première catégorie de troubles car- 
diaques dans la maladie de Basedow. Celle dans 
laquelle le cœur est sain ou du moins no présente 
que des troubles purement fonctionnels. Dans l'au- 
tre, il existe une lésion matérielle de l'organe se 
révélant par des souffles divers. 

Les souffles de la pointe ne sont pas rares, Dans 
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!a majorité des cas, surtout s'ils se propagent 
vers l'aisselle ; ils sont l'indice d'un rétrécisse' 
ment ou d'une insuffisance mitrale. Les deux 
seules éventualités qu'il faut connaître sont les 
suivantes : quand le souffle coninienco à fin de la 
systole et que le claquement naturel des valvules 
persiste, il s'agit d'après M. Potaïn de bruits 
extra-cardiaques; d'autre part M. Sée a fait remar- 
quer que le souffle systolique de !a pointe pouvait 
être l'indice d'un fonctionnement incomplet des- 
muscles papillaires, lequel amènerait d'une façon 
passagère une insuffisance relative de la valvule 
mitrale. A part ces deux exceptions, les souf- 
fles de la pointe révèlent donc une lésion maté- 
rielle. Les souffles systoliques de la base sont 
moins souvent l'indice.d'une lésion organique. 

Us siègent en général au niveau du deuxième 
espace intercostal gauche vers le point d'émer- 
gence de l'artère pulmonaire; ils sont surtout- 
révélateurs de l'anémie d'après M. Sée. 

Mais quand il s'agit de souffles diastoliques, le 
doute n'est plus permis, il s'agit d'une insuffisance 
aortique, car les souffles dlastolîques de la base 
sont rarement accidentels et encore moins anémi 
ques. Les lésions anatomiques dans la maladie de 
Basedow ne peuvent plus être mises en doute, la 
valvule mitrale a été trouvée épaissie et indurée 
et les valvules aortiques Insuffisantes (M. Sée). 

Lorsqu'on est en présence de ce type car- 
diaque, on comprend facilement que l'on peut 
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avoir de l'arythmie ou de l'hypertrophie. En 
résumé, les (roubles du côté du cœur dans le goître 
exophtalmique peuvent-être ou purement fonc- 
tionnels (tachycardie, arythmie, hypertrophie), ou 
bien ressortir de lésions matérielles ; toutefois il 
faut retenir que les souffles cardiaques n'indi- 
quent pas forcément que l'on ait le deuxième 
type. 

Les troubles vasculaires manquent rarement; 
on constate souvent un éréthisme spécial portant 
principalement sur le système supérieur. 

Le battement des artères carotides et des artè- 
res voisines avait déjà frappé Graves, ces batte- 
ments violents de la région cervicale contrastent 
singulièrement avec les pulsations radiales qui 
sont normales, quelquefois même le pouls est fai- 
ble, plulôt mou que serré et tendu. Comme dans 
l'insuffisance aortique, les vaisseaux présentent 
des pulsations énormes, ils deviennent flexueux 
et distendus, et, à leur niveau on perçoit souvent 
un souffle systolique, tantôt doux, tantôt d'une 
rudesse singulière. Au niveau des veines jugulai- 
res, on entend un souffle continu avec redouble- 
ment. Trousseau signala la tache vaso-motrice 
(méningitique), dans le goître exophtalmique. Fait 
curieux, démontre par MM. François Franck et 
Marie, la pression sanguine reste normale. 

Les battements carotidiens et les souffles vas- 
culaires n'indiquent pas seulement la force, la vio- 
lence de l'impulsion cardiaque. 
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Ils sont Texpression d'une excitation circula- 
toire toute spéciale, localisée presque exclusive- 
ment à la région cervicale- 



2^ Goitre. 



L'augmentation de volume de la glande thy- 
, roïde est à peu près constante, le plus souvent elle 
est précédée par des pulsations thyroïdiennes que 
le malade avait remarquées, puis elle se développe 
d'une manière lente, par poussées successives cor- 
respondant à des périodes plus accentuées de trou- 
bles circulatoires ; l'accroissement se fait princi- 
palement à la période de la menstruation, à la 
suite de violentes émotions, d'accès de colère ; il 
peut arriver que le développement soit très rapide. 
Cette particularité que l'hypertrophie se fait par 
poussées, montre bien à priori que l'élément vas- 
culaire y joue un rôle capital. C'est qu'en effet, la 
tuméfaction qui porte généralement sur un seul 
lobe, tient surtout à une dilatation des vaisseaux 
thyroïdiens : la lésion caractéristique c'est la dila- 
tation des veines qui deviennent flexucuscs (Gra- 
ves) ; celle des artères est plus rare. 

A l'inverse du goitre ordinaire qui donne lieu à 
des tumeurs considérables, la maladie de Graves 
détermine le plus ordinairement un élargissement 
de la base du cou plutôt qu'une tumeur véritable. 



En palpant attentivement la région, on sent dis- 
tinctement les deux lobes glandulaires inégale- 
ment développés, le droit plus volumineux que le 
gauche dans la majorité des cas ; la sensation que 
perçoit la main est complexe, d'une part on cons- 
tate une rénitence profonde, une sorte de mol- 
lesse des tissus qui subissent par la compression, 
une réduction appréciable, mais ce qui domine, 
c'est le mouvement d'expansion qui soulève à 
chaque systole cardiaque toute la région cervicale 
inférieure, et le frémissement vibratoire superficiel 
qui traduit un rapide passage à travers les vais- 
seaux thyroïdiens dilatés. Enfin, l'auscultation de 
la tumeur révèle le plus souvent des bruits de 
souffles. 

En somme, les caractères de la tumeur sont : 
d'être pulsatilc, susceptible de réduction par- 
tielle, et d'un accroissement se faisant par pous- 
sées. C'est qu'en effet, comme elle est de nature 
vasculaire, elle subit le contre coup de toutes les 
influences qui, agissant sur le système nerveux, 
modifient la circulation vasculaire. Elle est sus- 
ceptible d'amélioration, de diminution de volume 
parfois même rapide, presque subite, tout comme 
elle s'accroît au moment des règles, sous l'empire 
d'une colère, d'une émotion, à la suite de la 
danse, l'ascension rapide d'un escalier, d'un coït, 
etc. 

Les symptômes fonctionnels auxquels le goitre 
donne naissance sont variables. Chez quelques 
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malades, l'hypertrophie se fait lentemetit 
ameoer aucune douleur et ce n'est que forluilc- 
ment qu'ils s'aperçoivent que le cou grossit. Mais 
pour peu que le goitre soit animé de battemenls, il 
ne larde pas à provoquer des troubles fonction- 
nels; il existe une gêne de la respiration, des 
accès de sulTocation dus à la compressioa de la 
trachée, sous l'influence de congestions subîtes, 
chez les phénomènes laryngés qui tiennent à la 
compression les nerfs récurrents; ta voix peut 
être faible cl rauque ; ainsi donc, si la tumeur se 
développe en des proportions considérables et 
rapidement, elle peut devenir le point de départ de 
formidables accidents de suiïocalioii avec angoisse 
et sentiment de eonstrietion à la base du cou 
c'est dans ce cas que l'intervention chirurgicale a 
pu rendre de grands services. 



3" Troubles oculaires. 

En même temps qu'apparaît le gonflemeot du 
corps thyroïde ou peu a])rès, les yeux commencent à 
prendre une aUure singulière, les globes deviennent 
plus saillants, le regard devient fixe et présente un 
aspect de sauvagerie tout-à-fait caractéristique en 
môme temps qu'il devient stupidc et hébété. 
L'exophtalmie est presque toujours double mais 
d'après M. Sée, il est fréquent que l'un des deux 
yeux soit plus frappé que l'autre. En général la 



pupille est normale, phénomène qui a beaucoup 
contribué à ruiner les théories qui voyaient dans 
les affections du sympatique (excitation ou para- 
lysie), la cause du mal de Graves. 

A l'examen ophtalmoscopique, on rencontre ra- 
rement des altérations, il peut y avoir cependant 
une hypérémie rétinienne assez accentuée, carac- 
térisée par la rougeur et la dilatation des veines 
du fond de l'œil, il y a en outre quelquefois une 
injection chroïdienne marquée. L'élément essentiel 
de l'cxophtalmie est une sorte d'éréthisme de la 
circulation orbito-oculaire, tout-à-fait comparable 
à la tuméfaction du corps thyroïde et soumise aux 
mêmes influences. Dans les cas moyens l'cxophtal- 
mie n'éveille aucune gêne fonctionnelle chez les 
malades ; ce sont les personnes de l'entourage 
qui s'aperçoivent d'abord des changements que 
subissent leurs yeux; l'intégrité de la vision se 
maintient même quand l'exophtalmie est devenue 
considérable ; pourtant quand la saillie des yeux 
est excessive, il s'ensuit des inconvénients sérieux 
qui compromettent dans une certaine mesure les 
fonctions et môme l'intégrité de la vue. Par suite 
de l'absence de protection des paupières, les con- 
jonctives s'irritent, s'enflamment, la cornée devient 
opaque, perd sa sensibilité, sa surface devient sèche, 
et de Graëfe a noté quatorze fois son ulcération. 

Sous le nom de signe de Graëfe, on entend un 
défaut d'harmonie entre les mouvements des pau- 
pières et ceux du globe oculaire, la cornée no suit 
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pas la paupière daas ses mouvements d'élévation; 
00 phénomène dépend d'un trouble d'innervation, 
sous l'influence probable du grand sympathique. 
C'est un signe de grande valeur, d'après (jraëfe, 
et il sufQrait avec les palpitations, pour fairt 
poser le diagnostic dans les cas difficiles. 

D'après cet auteur, il peut manquer, mais il ne 
se produit que dans le goitre exophtalmique. 

Le signe de Stelhvag consiste dans la siippi-es- 
sion presque complète du clignement spontané^ et 
presque involontaire, qui contribue à lubréfiei 
les globes oculaires, la suppression du clignement 
tend à produire la kérophialmie : ce symptôme, 
qui semble tenir à l'anesthésic do la conjouctîv* 
et de la cornée, d'où absence des réflexes, est assez 
rare. 

Le signe de Mobîus est la diminution de durée 
des mouvements do convergence oculaire. 

Depuis longtemps on a signalé les mouvements 
dissociés, les paralysies motrices des moteurs 
oculaires, du droit supérieur. En 1883 et 1886,' 
Warner et Bristow signalèrent pour la première 
fois, ce que l'on décrit sous le nom d'ophtalmoplé- 
gio externe, Jendrassïck vit cette paralysie asso- 
ciée avec celle du facial, celle de la cinquième pai- 
re, avec des symptômes de paralysie de la langue, 
du gosier, des extrémités supérieures sans trace 
d'hystérie. Puis vient une observation de Ballet, 
sur un cas d'ophtalmoplégio externe, sans chute 
des paupières, mais avec faiblesse du lacial chô/ 
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un hystérique. Enfin il parut dans la Revue de 
médecine de 1888, une étude complète de la ques- 
tion par M. Ballet. Tous les nerfs moteurs, dit-il, 
émanés de la moelle allongée, peuvent être inté- 
ressés, soit isolément, soît simultanément ; les 
troisième, quatrième et sixième paires, peuvent 
également être prises, la paralysie des cinquième, 
septième et douzième paires, est plus fréquente 
que les paralysies oculaires partielles. En somme, 
dans la maladie de Basedow, tous les nerfs mo- 
teurs bulbaires sont susceptibles de paralysie : 
c'est une des preuves les plus éclatantes de la théo- 
rie bulbaire. 

De tous les nerfs, les plus nettement, sinon les 
plus fréquemment affectés, sont les nerfs moteurs 
de l'œil, d'où l'ophtalmoplégie externe, c'est-à- 
diro, là paralysie de la musculature externe, con- 
trastant avec l'intégrité des fonctions de la muscu- 
lature interne. Ce syndrome veut dire qu'il existe 
une paralysie centrale bulbaire des nerfs moteurs 
oculaires, et ce qui le prouve, c'est que : chez les 
Basedowiens, l'ophtalmoplégie coïncide souvent 
avec la paralysie d'autres nerfs bulbaires, bran- 
che motrice du trijumeau, faciale, etc.. Dansles 
cas où il fut donné de faire l'autopsie, on ne trouva 
aucune lésion matérielle, contrairement à ce que 
l'on observe dans l'ophtalmoplégie externe com- 
mune. C'est qu'en effet, d'après Ballet, dans la 
maladie de Basedow, l'ophtalmoplégie s'explique 
par un trouble fonctionnel de quelques-uns des 
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noyaux d'oi-lgine du moteur oculaire commun. Il 
faut ajouter toutefois que l'ophtalmoplégie externe 
sans lésion anatomique, relève très souvent de 
J'bystérie, et comme d'autre part, cette névrose 
est fréquemment associée au goître exophtalmi- 
que, il y a là une cause d'erreur, à laquelle il fau- 
dra songer. 



4* Tremblements. 

Le tremblement est un des grands symptômes 
cardinaux sur lequel M. Marie en 1883 a attiré 
nouveau l'attention, son importance est si grande, 
dit-il, que s'il existe avec tous ses caractères en 
même temps que la tachycardie, on doit faire le 
diagnostic de maladie de Graves. Ce tremblement 
avait été déjà signalé en 1852 par Charcot, en 
1863 par Hong, puis par Trousseau, Ferréol, TeiS' 
sier. Panas, etc. Kahler (de Prague) a publié il y 
a quelque temps une étude remarquable do ce 
symptôme. 

Ce tremblement a comme caractères princi- 
paux, la rapidité de succession des vibrations, le 
peu d'étendue de chaque mouvement vibratil on 
fibrillaire, l'uniformité remarquable quant à la 
grandeur et au rythme, le tremblement atteint 
ordinairement les extrémités supérieures et il 
devient bien appréciable lorsque les mains sont 
étendues. On constate alors de très petites éleva- 



tions et inflexions qui, d'après los expériences 
d'enregistrement de Marie se manifestent huit fois 
et demie par seconde, i! n'y a que dans les trem- 
blements des paralytiques et des alcooliques 
qu'on trouve à peu près cette fréquence. Le trem- 
blement des tachycardiques s'en distingue facile- 
ment par l'étendue plus marquée et plus rapide- 
ment variable des excursions, ainsi que par un 
, rythme moins régulier. Dans le tremblement 
sénile, dans celui de la paralysie agitante, la suc- 
cession des mouvements est bien plus lente, c'est- 
à-dire 4 à 6 fois par seconde. Dans certains cas, 
le phénomène est très intense et s'étend aux 
extrémités inférieures, aux muscles du tronc ; 
lorsque le malade est au repos il a quelquefois un 
mouvement de pédale, s'il est assis, en plaçant les 
mains sur les épaules, on peut se rendre compte 
du tremblement. Dans tous les cas, les réflexes 
tendineux sont normaux. 

Chez les malades oii il n'existe pas, il se peut 
qu'à un moment donné on l'ait remarqué et prin- 
cipalement lorsque le sujet se livrait aux occupa- 
tions qui exigeaient une certaine habileté de main. 
C'est en s'occupant des travaux de couture ou de 
repassage que les femmes en font quelquefois la 
remarque. D'après Ferréol la face ne participe 
pas aux oscillations du corps et les muscles de la 
langue sont épargnés. Ce serait là un des caractè- 
res qui le distinguent des tremblements mercu- 
riels ; cependant M. Bourdillon a rapporté deux 
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cas où le tremblement de la face existait sans qu*il 
y eût chez le malade de l'hystérie, de la paralysie 
générale, ou de Talcoolisme. 



5° Diminution de la résistance à la réaction 

électrique. 

Un singulier symptôme a été signalé pour la 
première fois par Vigouroux, puis par Kahler, 
c'est la diminution de résistance aux courants 
électriques chez les individus atteints de maladie 
de Basedow. Deux électrodes étant appliqués sur 
la peau aux mêmes points sur deux sujets, Tun à 
l'état sain et l'autre malade, on constate au galva- 
nomètre, une déviation beaucoup plus marquée 
chez le malade. D'après Vigouroux c'est un signe 
constant chez les tachycardiques, on le retrouve 
aussi dans diverses affections du cœur, notam- 
ment dans les états asystoliqucs c'est-à-dire dans 
les vraies et graves lésions du cœur. Chez le malade 
que nous avons pu observer dans le service de 
M. Sée, avec un courant de quatre éléments seu- 
lement on avait une déviation galvanométrique de 
cinq milliampères. 

Au chapitre de la pathogénie, nous reviendrons 
sur ce symptôme que l'on a tenté d'expliquer par 
la vaso-dilatation. 



6° Symptômes accessoires. 

A côté des grands symptômes cardinaux que 
nous venons de signaler, il existe dans la maladie 
de Basedow ou tout au moins il peut exister des 
signes très nombreux qui bien raremeut se mon- 
trent réunis sur le même sujet. Pour la clarté de 
l'exposition, nous étudierons ces phénomènes en 
passant en revue chacun des grands systèmes. 

Du côté de l'appareil digestif on a signalé la 
gastralgie, la dyspepsie, des douleurs épigastri- 
ques tenant principalement aux battements vio- 
lents qui se font souvent sentir à cette région. 

L'appétit inégal, capricieux, la boulimie qui 
peut être suivie subitement d'anorexie absolue ; 
des vomissements qui persistent sous forme d'ac- 
cès prolongés et pcuvcntainsicompromettrel'exis- 
tence, on dirait des crises gastriques tabétiques. 
Rendu et Bourdillon ont signalé l'ictère. La diar- 
rhée n'est pas exceptionnelle, les garde-robes 
sont constituées par des sécrétions intestinales 
fluides et bilieuses au milieu desquelles on retrouve 
parfaitement reconnaissables les aliments ingérés 
quelques heures auparavant, c'est la iientérie. La 
dilatation des vaisseaux mésentériques donne 
l'explication des pulsations et du bruit de souffle 
qu'on perçoit souvent à la région épigastrique ainsi 
que des troubles digestifs, diarrhée séreuse paro- 
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xyslique, boulimie, etc. Les expériences de Mi 
reau sur l'intestin ont en effet démontré 
la vaso-dilatation de cet organe y produit ui 
abondante exsudation et le earactère de 
diarrhée s'explique comme tous les phénomi 
nés paroxystiques de la maladie par des poui 
sées exeitatives, intermitlonles, sur le centre 
veux. A priori, et d'une façon générale, la boul 
mie et loK fringales semblent se rattacher physir 
qucment à une absorption trop rapide des alimenl 
ingérés. Or, il est facile de comprendre quel' 
vite de eirculation selon que les vaisseaux capil-j 
iaires sont resserrés ou dilatés, doit influer sur 
rapidité avi'C laquelle une substance est absorbée, 
e'pst ainsi que Claude Bernard a constaté qu'uni 
solution de cyanure toxi(juo introduite sous 
peau est absorbée plus rapidement qu'à l'état m 
mal quand on coupe le cordon cervical du sympa- 
tique. 

Du côté du système respiratoire, on a signalé une 
dyspnée spéciale due à la violence des palpita- 
tions cardiaques sans phénomènes stéthoscopi 
ques. Marie a signalé une toux quinleuse, nei 
veuse qui ne s'accompagne pas d'expectoration 
il ajoute que le plus souvent il y a une augmenta» 
tion notable du nombre des respirations. Il exisi 
parfois des accès de cardialgie qu'on a intitulé 
tort angine de poitrine. Dans un travail récent di 
à deux docteurs américains, on trouve mentionoi 
un symptôme spécial, le signe de Bi-yson, qui con- 



siste dans un défaut d'ampliation du thorax pon- 
dant l'inspiration ; ce signe sera très important au 
point de vue du pronostic, car toutes les fois que 
l'expansion de la poitrine sera réduite à un mini- 
mum de 1 centimètre, la terminaison de la mala- 
die sera fatale ; le symptôme aurait été constaté 
très nettement dans les 8 cas qu'ils rapportent. 
Du côté du système urinaire on peut avoir un cer- 
tain nombre de symptômes : la polyurie, l'albu- 
minurie, la glycosurie ont été signalées et plai- 
dent comme beaucoup d'autres symptômes pour 
la théorie bulbaire. 

La polyurie a été notée par Cliristiani. L'albu- 
minurie, d'après Bcgbie, est la plus souvent inter- 
mittente, mais ne lait presque jamais défaut. 

La glycosurie signalée par Dumontpallier, Fin- 
kler, Eulemburg, Wilks, Hartman, Panas, Potain, 
est une manifestation assez fréquente de la tacby- 
cardie. 

En présence de ces trois symptômes, il est 
impossible de ne pas songer aux effets de la piqûre 
du quatrième ventricule. Cl. Bernard a établi 
l'éventualité de l'une ou de l'autre lésion selon le 
point lésé. 

Des urines d'un malade atteint de goitre exoph- 
talmique, MM. Boinet et Silbert ont retiré diver- 
ses ptomaïnes ; aux unes, extraites en milieu alca- 
lin, ils ont donné le nom de ptomaïnes «; aux 
autres retirées en milieu acide, celui do pto- 
maïnes p. 
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Injectées sous la peau de grenouille, les soIq- 
tions de ces diverses plomaïnes ont produit des 
troubles moteurs ou eurdiaques comparables i 
ceux observés chez les malades atteints de goîlre 
exophtalmique. 

L'incontinence des urines a été signalée dans 
quelques cas. Les fonctions génitales sont le plus 
ordinairement troublées, on a signalé la fonte des 
soins, l'impuissance, mais ce qui est de beaucoup 
plus fréquent, c'est la déviation des règles chez la 
femme ; la ménorrhée survient souvent avant toute 
manifestation d'exophtalmie ou de goitre et per- 
siste tant que durent les accidents cardîo-vascu- 
laires. Les ménorrliagics sont rares, mais il est 
fréquent de trouver de la leucorrhée avec douleurs 
lombaires et pesanteur abdominale. Une grossesse 
intercurrente modifie souvent dans un sens Favo-. 
rable la maladie; mais l'allaitement réveille quel- 
quefois les accidents qui semblaient momenlaBé- 
ment appaisés. 

Depuis l'observaticm fameuse île M. Charcot, 
dans laquelle une grossesse amena la guérison, 
quelques exemples analogues ont été rapportés. 
Souza-Leite a publié un cas d'amélioration à la 
suite de grossesse. Renault, un autre. Bloch ; 
observé une jeune femme atteinte d'une maladie 
de Basedow et dont tous les symptômes avaient 
disparu à la suite d'une ovariolomie double. Tou- 
tefois Heborlin mentionne au contraire, le cas d'un 
goitre exophtalmique développé au cours de la 



grossesse et amendé seulement après l'accouche- 
ment. 

Les rapports qui existent entre le corps thyroïde 
et les organes génitaux ont été confirmés par un 
cas intéressant dû à ICleinwachter, il raconte l'his- 
toire d'une malade de 28 ans qui avait depuis 
longtemps un goitre exophtalmique et qui perdit 
les cheveux, les poils des aisselles et du pubis et 
dont les seins et les organes génitaux s'atrophiè- 
rent remarquablement. 

Du côté de la peau, on peut observer un cer- 
tain nombre de phénomènes intéressants, on a 
noté du vitiligo (Arnessan-Lenoir) qui est très 
commun au cou et à la nuque, et disposé symétri- 
quement aux membres ; on a rencontré des taches 
de chloasma, de l'urticaire, de l'érythème noueux 
la chute des cils et des sourcils, des lipomes sus- 
claviculaires, de l'adénopathie, des œdèmes. 

L'œdème de la région sus-claviculairo signalé 
par Rendu et attribué par lui à un trouble de l'in- 
nervation cervicale est certainement l'analogue de 
^ce que certains auteurs ont appelé : lipome, de ce 
que M. le professeur Potain nomme pseudo-lipomes 
sus-claviculaircs. Les œdèmes, surtout ceux qui 
ne dépendent pas d'une lésion valvulaire, ont été 
bien étudiés par Maude : il distingue trois varié- 
f tés : i L'œdème par insuffisance du cœur qui n'a 
j absolument rien de spécial ; 2" l'œdème d'origine 
) nerveuse. On peut observer, dit-il, malgré la con- 
servation de l'activité et do l'énergie du cœur, un 
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léger œdème des membres inférieurs, et cela, eà 
l'absence de toute albuminurie ; 3' l'œdème fugaee 
qui constitue une variété à part, à coup sûr la plas 
rare; ou voit apparaître subitement une tuméfac- 
tion œdémateuse de la face, du cou, des bras off 
des jambes, qui disparait spontanément ca quel- 
ques heures ; cette variété dVctlème s'observe sun 
tout au niveau des paupières et des yeux, elle 
peut aussi se présenter sur un seul membre. 
Rendu a décrit l'œdème des deux creux sus-cla- 
viculaires dans la maladie de Basedow. 

L'œdème des paupières n'a aucun rapport avej 
l'exophtalmie, il peut être très fugace ou persislei 
pendant plusieurs Jours. Maude signale encore 
l'apparitiou d'êpanchements séreux passagers dani 
les articulations. Les deux dernières formes d'œ- 
dême sont certainement d'origine vaso-motrice ot 
comparables aux flux dianliéiques ou gastriques: 
bien connus dans la maladie de Basedow. Enfin î 
faut savoir que dans la maladie de Graves on peu.1 
observer du myxœdème. 

Sollier en a rapporté deux observations dans U| 
Revue de Médecine de décembre 1891. 

Le premier cas concerne une femme de 31 ani 
qui au mois de janvier 1890 présenta les sympi 
tomes de la maladie de Basedow. 

Exophtalmîe, tachycardie, tremblement, polyiï 
rie; le cou n'était pas très volumineux, on sentait 
même très peu le corps thyroïde ; mais le phéno-* 
mène qui frappa le plus la malade et sa familk 



en dehors de l'exophtalmie, ce fut une bouffîssurn 
qu'elle présenta d'une façon intermittente, mais 
qui prenait surtout de l'importance au moment 
des époques menstruelles, ou sous l'influence de la 
fatigue et des émotions. Ce gonflement se mon- 
trait sur la figure et était quelquefois tel que les 
lèvres bouffies empêchaient !a malade de parler, 
le cou était également gonflé et les creux sous-cla- 
viculaires remplis et saillants, on déterminait avec 
le doigt une dépression légère sur la fourchette 
du sternum, l'œdème se montrait également aux 
membres, ses mains étaient gonflées, les mouve- 
ments gênés, raides, et la malade ne pouvait se 
livrer à aucun travail ; d'autant plus que dans ces 
moments, le tremblement augmentait ainsi que 
les autres phénomènes, l'œdème était plus mar- 
qué le soir que le matin, dur, et il était impossi- 
ble de déterminer l'empreinte du doigt; l'amélio- 
ration fut obtenue par le traitement électrique et 
l'hydrothérapie. Dans cette observation, le fait que 
la glande thyroïde était plutôt atrophiée en même 
temps qu'il y avait de l'œdème généralisé, fit son- 
ger au myxœdème. 

La deuxième observation concerne un cas oîi les 
symptômes du myxœdème étaient encore plus 
accentués. La malade au moment de l'examen du 
docteur Sollier, était incapable de faire aucun 
mouvement volontaire, elle restait assise immo- 
bile sur son fauteuil, les mains étendues sur ies 
genoux, la tête penchée en avant, renfoncée dans 
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les épaules, !e dos voûté, ne remuant même pas 
la tête pour regarder de côté, les jambes à demi 
fléchies et incapables de se soulever volontaire- 
ment, la physionomie était inerte, peu expressive, 
empreinte d'une certaine langueur, le masque peu' 
mobile traduisait un léger degré de torpeur céré- 
brale; mais ce qui frappait dès l'abord c'était un' 
gonflement énorme des membres, surtout pronoD-j 
ce aux extrémités, cet œdème était beaucoup 
plus dur et résistant que l'œdème ordinaire, la 
peau était rugueuse et sèche. 

Aux membres inférieurs, î'œdème était encore 
plus considérable, de sorte qu'ilsavaient un aspect 
véritablement éléphantiasique. Enfin la face était 
légèrement bouffie, le eou énorme, les creux 
sous-claviculaires saillants et comme boursou- 
flés par les pseudo-lipomes ; les articulations 
étaient douloureuses et présentaient des craque- 
ments. Le corps thyroïde était plutôt atrophié, le 
traitement électrique amena également d'excel- 
lents résultats. 

Dans les Archives de médecine expérimen^-> 
taie de novembre 1893, MM. Joffroy et Achard 
publient une nouvelle observation. 

11 s'agit d'une femme de 37 ans qui fut obser- 
vée par eux en 1889, et dont ils purent faire l'au- 
topsie. 

« Réglée à 16 ans, la malade eut h 18 ans, une 
suppression de menstrue qui dura neuf mois. 
Quelque temps après, elle eut un érysipèle de la 
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face qui fut suivi d'une nouvelle suppression des 
refiles. Celles-ci sont normales depuis l'âge de 21 
ans. Un an après l'érysipèlc, la malade remarqua 
qu'elle engraissait rapidement, qu'elle enflait; en 
même temps son appétit augmentait. 

« A 23 ans, dit M. Hartmann qui observa la 
malade quelques années avant nous, les yeux au 
dire de la malade et de sa mère deviennent très 
saillants ; en même temps le cou augmente de 
volume, fut plus gros qu'il ne l'est actuellement, 
et la malade eut, chose nouvelle, des accès de 
palpitations. A quatre ou cinq reprises, elle eut 
des crises nerveuses avec cris, contorsians, perte 
de connaissance. En même temps le caractère 
ehangea, la malade devint facilement irritable ; à 
cette époque, dit-elle, elle pleurait pour un rien. 
Le médecin, M. Crestey, qu'elle alla consulter à 
deux reprises, la traita pour un goitre exophtal- 
mique. Au bout de quelques temps, l'exophtalmie 
et le volume du cou diminuèrent, mais à la même 
époque elle fut prise d'une grande faiblesse qui 
persiste depuis, b 

Puis apparut une tuméfaction des téguments, 
localisée primitivement aux pieds, et qui progressi- 
vement, dans l'espace de quelques mois, envahit 
les cuisses, le tronc, les membres supérieurs et la 
face. Depuis lors, cette tuméfaction myxœdéma- 
teuse n'a pas subi de modifications. En même 
temps la respiration devint un peu plus difficile et 
la parole se ralentit. 



l_ 



Les fonctions digestives s'accomplissaient nor- 
malomont, et à part trois ou quatre crises de petite 
hystérie qui ont eu linu dans l'espaco de deux 
années, on ne trouve aucun phénomène saillant 
dans l'évolution de la maladie. 

Etat de la malade à son entrée à la Salpê- 
triêre. — Le Caciès est bouffi et hébété. Les 
yeux sont sans expression ; les paupières font 
autour d'eux des bourrelets saillants; la paupière 
supérieure surtoul. est fortement proéminente, le 
nez est épaté, déprimé à la base. La bouche est 
tombante, les lèvres et les oreilles épaisses, 
menton court et arrondi à' double saillie. La colo- 
ration rouge pâle des joues tranche sur le teint 
uniformément jaune verdâtre du visage. Les reflets 
verdàtres sont particulièrement accusés au niveau 
des paupières inférieures et au voisinage des na- 
rines. Les muqueuses labiales sont ternes, maïs 
non entièrement décolorées. La consistance des 
téguments épaissis est dure, et la pression la plus 
forte exercée avec le doigt n'y détermine pas de 
dépressions en godet. 

Les cheveux sont rares, surtout sur la partie 
médiane du crâne. Ils sont épais, d'une couleur 
rouge brun. On remarque sur le crâne des taches 
jaunâtres pigmentées. Le cou est volumineux et se ' 
continue presque sans ressaut avec la face. Le plt 
cutané y est fort épais et prouve d'une façon évi- 
dente que l'hypertrophie siège dans les téguments. 

Par la palpalion, on constate le relief normal 
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des cartilages du larynx, mais on n'arrive pas à 
apercevoir le corps thyroïde, qui semble entière- 
ment disparu. On ne trouve à sa place que quel- 
ques nodules de consistance fibreuse. 

Toutes les autres parties du corps sont le siège 
de la même infiltration myxœdématcuse. La face 
dorsale des mains est recouverte par une peau 
assez mince, rugueuse, sèche, fendillée. Ces carac- 
tères disparaissent au niveau des deux dernières 
phalanges des doigts; ils n'existent pas non plus 
à la paume de la main. On les retrouve, mais moins 
prononcés sur la face antérieure des jambes. Aux 
poignets, l'infiltration myxœdématcuse est plus 
prononcée que partout ailleurs. 

Il n'existe aucun trouble dans les mouvements; 
la malade se lève et marche facilement. Mais la 
fatigue survient promptomcnl, et l'ascension d'un 
escalier lui est particulièrement pénible. Force 
dynamométrique des mains : \t à droite, 18 à 
gauche. 

La langue est un peu pâle, étalée, volumineuse. 
Les contours des narines sont arrondis, épaissis ; 
la muqueuse des fosses nasales est le siège d'une 
tuméfaction générale, particulièrement au niveau 
du cornet moyen du côté gauche ; elle ne cède pas 
sous la pression d'une sonde. Le pharynx est nor- 
mal. Les cordes vocales ne sont pas épaissies, 
mais présentent de la parésie des dilatateurs glot- 
tiques ; elles n'arrivent au contact qu'après une 
série d'oscillations successives (nystagmus des cor- 
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des vocales) {Examen rkinoscopique et laryt 
goscopique, pratiqué par M. Ruault). 

La voix est faible, mullitonale, saccadée p( 
suite de la gêne respiratoire. 

Le rythme respiratoire est un peu accéléré (2 
à 30 par minute); pas de signes physiques tbora- 
ciqucs. 

Les battements du cœur sont normaux. Pouls 
80. 

Pas do troubles digestifs. Urines en quantité 
normale {4i40 ec. par jour), de couleur pâle, 
réaction acide. Densité 1015. Pas de sucre ni d'ali 
bumine. Résidu sec, 38 grammes par litre, urée, 
14 gr. 16 ; chlorures, 6 gr. iJ ; phosphates, i gr. 74, 

Pas de troubles delà sensibilité générale et spé- 
ciale. Pas de tremblement ni de contractures. Les 
réflexes tendineux sont un peu Faibles. Le som- 
meil est bon et régulier. La malade ne dort pas' 
dans la journée. 

L'intelligence est relativement assez bien con- 
servée. La malade est devenue un peu plus apa- 
thique ; sa mémoire s'est un peu affaiblie depuis 
six ans; les efforts d'intelligence la fatiguent plus 
vite qu'autrefois ; elle ne peut lire bien longtemps, 
mais sa raison n'est nullement altérée. C'est ta 
difficulté de la respiration qui gène surtout sa con- 
versation, son caractère est doux et facile. 

Le 20 septembre, la malade est prise de trou- 
bles dyspeptiques, sans fièvre. Elle tombe dans 
l'abattement. La température périphérique et cen- 



traie s'abaisse, et la malade meurt le 26 septem- 
bre j). 

Ces trois observations de goitre exophtalmique 
avec myxœdème ne sont pas isolées dans la scien- 
ce ; il en est deux de Gowlcs, une de Kovaleski, 
une de Jacksh, une de Harris et Wright ; nous 
aurons l'occasion d'y revenir au chapitre de la 
pathogénie. 

Les phénomènes morbides du côté du système 
nerveux sont extrêmement variés, ce sont : les 
troubles vaso-moteurs, les troubles de la sensibi- 
lité, les troubles de l'intelligence, les troubles du 
mouvement. 

Comme phénomènes vaso-moteurs, nous signa- 
lerons principalement la sonsaLion do chaleur tou- 
te spéciale qu'accusent les malades et qui rappelle 
un peu ce qui passe dans la paralysie agitante, 
le plus ordinairement, il ne s'agit que d'un simple 
trouble fonctionnel mais cette sensation peut 
coïncider avec une élévation notable de la tempé- 
rature. M. Bertoye dans une thèse inspirée par 
M. Renault a démontré qu'il peut exister dans la 
maladie de Basedow un état fébrile variable dans 
sa durée et dans son intensité, et qu'en l'absence 
de toute lésion viscérale il était légitime de l'at- 
tribuer à la maladie elle-même, l'élévation de la 
température peut atteindre 40", débute quelquefois 
brusquement, se maintient dans des périodes de 
15 à 20 jours, dans l'intervalle desquels il y a 
apyi'exie, cette fièvre revêt différents types, on 
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distingue l'état fébriculairo, l'état fébrile, la pous- 
sée fébrile, différents types que l'on peut rencon- 
trer dans la chlorose, l'hystérie et la chorée. Wol- 
fenden a prétendu que la fièvre était un signe cons- 
tant dans la maladie de Graves, cette opinion esl 
certainement excessive. Charcot n'a confirmé 
qu'à l'occasion d'un seul cas les conclusions de 
Uertoye. 

Il remarque à ce propos qu'il s'agît là d'une fiè- 
vre très particulière, car à l'encontre de ce qu'il j 
a lieu dans les pyrcxies connues, ni dans les faits 
de Bertoye, ni dans les cas de la Salpôtrière, les 
résidus de l'urine sécrétée pendant la période 
fébrile ne différaient du taux normal. 

Comme autres troubles vaso-moteurs, il faut 
signaler l'afflux sanguin dans la lête au moment 
des crises de palpitations, qui est accompagné do 
rougeurs des téguments et de sueurs abondantes, 
la tache méningitique, certaines variétés d'hémor- 
rhagie, comme le purpura, les épistaxis, les hé- 
morrhagies rétiniennes, les hémoptysies. 

Comme troubles de la sensibilité, il faut signa>< 
1er l'hypércsthésie surtoutauniveaudelatêteet du 
cou, les névralgies localisées principalement dans 
la sphère du système ner>'eux supérieur ou bien 
siégeant dans les viscères au niveau des plexus 
nerveux du grand sympathique. On a signalé encore, 
les arlhralgies douloureuses, la douleur spOB* 
tance au niveau des vertèbres cervicales. 

Les perturbations intollectuelles sont à peu près 
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constantes dans la maladie de Basedow, tous les 
auteurs ont indiqué l'instabilité, l'irritabilité, la 
loquacité, l'inégalité d'humeur, M""' Pilet-Fouet 
dans une thèse récente, 1893, insiste sur les cau- 
chemars, les troubles de la mémoire, la fatigue 
rapide de l'intelligence, la diminution de la volonté, 
les idées de persécution (Berbès, Renault, Ballet, 
Magnan), les hallucinations et particulièrement les 
hallucinations delà vue (JofFroy), la folie, la mé- 
lancolie, la manie, le délire des dégénérés. Bede- 
ker rapporte un exemple curieux de folie du dou- 
te, le malade ne pourrait s'empêcher de compter 
les pavés des rues, de décacheter les lettres qu'il 
envoyait. Ces accidents s'amendent en général on 
même temps que les signes du goîlre. C'est pour- 
quoi il avait semblé à certains auteurs légitime 
de proclamer leur dépendance ; mais dans ces 
derniers temps la question de la nature de ces dé- 
sordres cérébraux, ainsi que de leur valeur noso- 
graphique a été agitée de nouveau. 

C'est qu'en efTel la maladie de Basedow coïncide 
fréquemment sur le même sujet avec d'autres né- 
vroses comme l'hystérie, l'épilepsie, la chorce, le 
tabès ; d'où certains symptômes, comme ceux que 
nous venons de signaler, comme les convulsions, 
les crises épileptiformes, l'hémianesthésie pour- 
raient être rapportés à l'une ou à l'autre de ces 
maladies. 

En 1890, M. Ballet rapporte le cas d'une malade 
chez qui coexistait le goître exophtalmique et 
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l'hystérie ; le sujet ofTrail en même temps ur 

me particulière du délire des persécutions. 

me il arrive souvent, le point de départ des 

de persécution consistait en des hallucin 

des divers sens. 

M. Hallet croit que les hallucinations i 

créées par l'hystérie et quelegoître exopbtali 

se les appropriait pour réaliser à leur aise les 

de persécution. M. Joffroy, à Toccasion d'un 

lade atteinte de mélancolie anxieuse, avec p 

« 

minance d'idées religieuses et de damnatio 
môme temps que de goitre exophtalmique, s 
nonça dans le même sens ; il admit la dépen 
de la folie par rapport à la maladie de Based< 
à son avis, la manie ou la mélancolie pouvai 
non seul(*ment symptomatique de cette ma 
mais encore était capable d'en figurer le ma 
début. Lorsque le mal de Graves survient che 
sujets qui sont déjà atteints d'aliénation mei 
les désordres cérébraux s'aggravent, mais n'en 
servent pas moins leur indépendance. 

Les troubles psychiques peuvent être hystéri 
par leur origine et tenir leur développemei 
goitre exophtalmique (Joffroy). Martin (Thè 
Paris, 1890), note également que la malad 
Basedow peut s'accompagner de troubles ps 
ques dont les simples modifications du cara 
sont le rudiment, troubles qui peuvent aboi 
une véritable folie revêtant diverses formes (i 
tion maniaque, mélancolie, persécution), m 
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réserve la question de savoir si ces désordres 
mentaux sont sous la dépendance du goitre seul 
ou dérivent d'une névrose coexistante, hystérique 
ou épileptique. 

Une cause d'erreur analogue peut intervenir 
dans l'explication du tremblement, lorsqu'il y a 
coexistence de la maladie de Basedow et de la 
chorée, on voit chez certains malades, de temps à 
autre pendant la station debout, assise ou couchée, 
des mouvements involontaires, désordonnés, de 
la tête, du tronc, ou des extrémités qui ne se dis- 
tinguent de la chorée vulgaire que par la petite 
étendue des excursions. 

Si ces mouvements se rapprochent, ce qui a 
lieu sous l'innuence des impressions psychiques, 
ou bien lorsque l'individu tenant les mains éten- 
dues en avant, on lui donne une position qui né- 
cessite pour se maintenir une innervation muscu- 
laire précise, les mouvements produiront alors 
l'impression d'un tremblement et les accidents 
choréïformes passeront inaperçus. 

Les troubles de la motilité existent, surtout aux 
membres inférieurs et à l'appareil visuel, nous 
avons déjà signalé les diverses paralysies oculaires, 
et l'association possible à la paralysie d'autres 
nerfs bulbaires (facial, grand hypoglosse, etc.). 

Les troubles du côté des membres inférieurs 
ont été bien étudiés par Charcot, ils consistent 
en ce que le sujet qui en est atteint, éprouve fré- 
quemment pendant la station debout une brusque 



faiblesse des jambes, les membres fléchissent 1i 
à coup jusqu'au point de faire tomber le main! 
la chute qui a lieu provieuldu fait seul de oed 
bcmciU des jambes et non pas d'une 
vertigineuse qu'éprouverait le malade. Hacka 
a remarqué que l'efTondrement des jambes sei 
dans le mj*xœdèmo, tout comme le tremblem 
basedowien est identique à celui que prése^ 
les animaux Ihyroïdeclomisés. 

En même temps que ces dérobements des ja 
bes, il peut exister un certain degré de parai} 
des membres inférieurs, dans un cas de M. Ch 
cot, cette paralysie atteignait une intensité l 
qu'il y avait impuissance motrice absolue.. 

L'impossibilité de se tenir debout et de ni 
cher dura pendant un an. 

Cette paraplégie offrait ces caractères spéeû 
qu'elle avait procédé par intermittence et quep 
dant les rémissions le phénomène de l'effondi 
ment des jambes survenait fréquemment. La pu 
plégie une fois constituée, se caractérisait p 
divers signes : léger amaigrissement des membi 
inférieurs sans atrophie réelle ou secousse fibr 
lairedes muscles, absence de troubles de la seo 
bilité subjective ou objective et d'altération de 
trophieité ; !a paralysie motrice elle-même est co 
plète; aucun mouvement actif n'est possible et 
malade ne résiste pas au mouvement passif qui 
imprime aux membres, les réflexes rotuliens f 
absents, il n'existe aucune modification des réi 



'ons électriques, les sphinctères fonctionnent 

îomme à l'état normal. Lorsque l'amélioration est 

iurvenue et que la malade a pu marcher à l'aide 

ie béquilles, elle a éprouvé de nouveau le pliéno- 

] Ittène de reffondrcmenl desjambes. Charcot émet 

i cet égard l'opinion que le syndrome en ques- , 

ion représente une forme particulière de para- 

I )légie qu'il conviendra peut-être d'ajouter à la 

fcérie déjà longue des symptômes qui se rattachent 

(lus ou moins à la maladie de Basedow et en font 

m quelque sorte partie intégrante, quoique placée 

■DUS le second plan par rapport aux symptômes 

.«Cardinaux. 

Il importe de bien connaître ces phénomènes, 
car on serait aisément conduit à supposer l'exis- 
tence du tabès chez ces malades présentant l'effon- 
drement et la diminution des réflexes rotulicns, 
cela avec d'autant plus de raison que nous savons 
l'association possible. 

Ressortissant aussi de la sphère de la motililé 
,es crampes douloureuses qui ont été observées 
aar Mackensic. 

Dans quelques cas ces crampes survenaient 
Sous forme d'attaque pendant lesquelles les mains 
devenaient raidcs, les pouces fléchis en dedans, 
généralement les crampes survenaient pendant la 
huit, dans un cas les attaques se montraient sous 
forme de spasme des mains ressemblant à de la 
tétanie; il serait encore dans ces cas, possible de 
songer à l'épilepsie, la maladie de Basedow pou- 
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vant parfaitement coïncider avec cette névrose. 
Avant d'en finir avec les troubles nerveux, 
disons que dans certains cas on a signalé des atro- 
phies musculaires, celle du sterno-cleido-mastoï- 
dien (Vigouroux), celle d'une seule extrémité 
(Dreyfus-Brissac), celle du visage du tronc et 
des extrémités (Duca^^al). Quelque graves que ces 
lésions paraissent, elles peuvent rétrograder avec 
les autres symptômes de la maladie. 

Les symptômes généraux de la maladie de 
Basedow ne sont pas constants. En cette classe de 
phénomènes, il nous faut signaler la fièvre, sur 
laquelle nous avons déjà attiré l'attention, l'ané- 
mie plus ou moins profonde et la cachexie que 
Gauthier de Charolles a désigné sous le nom de 
cachexie thyroïdienne. Pour lui, l'altération des 
lonctions du corps thyroïde est la cause du ma- 
rasme de la maladie de Basedow 





MARCHE, DURÉE ET TERMINAISON 



Le début de la maladie est assez variable, tantôt 
elle débute brusquement, le plus souvent elle s'é- 
tablit insidieusement. Sa marche peut être aiguë, 
circonstance fort rare, plus souvent elle est chro- 
nique, les battements du cœur ouvrent la scène, 
l'hypertrophie thyroïdienne et J'exophtalmic sui- 
vent, soit simultanément, soit successivement, le 
tremblement survient, les troubles viscéraux s'é- 
tablissent. Une fois la maladie confirmée, elle ne 
suit pas une marche régulière, elle procède par 
poussées successives, par paroxsymes aigus, pen- 
dant lesquels la vie peut être immédiatement en 
danger; mais le plus souvent l'accès se calme et 
l'abaissement revient ; chacune de ces crises lais- 
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se après elle un at-croissement d'irritabilité 
nerveuse et une augmentation du goitre et de 
l'exophtalmie. Quand la maladie évolue dans un 
sens favorable, on voit tous les pliénomènes décroî- 
tre progressivement, le retour des règles donne le 
signal de la marche rétrograde de l'affection, la 
tuméfaction des globes oculaires décroît, les bat- 
tements cardiaques diminuent d'ampleur et de 
fréquence, mais il est rare qu'il ne reste aucune 
trace de l'affection ; la plupart des malades con- 
servent une légère augmentation du volume du 
cou, les yeux restent brillants et un peu proémi- 
nents. 

Mais malheureusement l'amélioralion complète 
ou partielle n'est pas toujours de règle ; si les 
paroxysmes se répèlent et se prolongent, on peut 
voir survenir toute la série des phénomènes car- 
diaques avec cyanose, hydropisie, et la mort sur- 
vient par affection du cœur. Ou bien ou arrive & 
la cachexie la plus complète, parce que sous l'in- 
iluence de complications viscérales, dyspepsie, 
diarrhée, les fonctions nutritives languissent, 
l'amaigrissement fait des progrès rapides, l'albu- , 
minuric apparaît, la peau se dessèche et fonctionne 
mal et la mort survient. 

Un autre mode de terminaison fatale est les . 
hémorrhagies se produisant soit au niveau du .' 
poumon, soit dans l'appareil gastro-intestinal. 

Le tableau de la maladie est loin d'être toujours 
complet et sans parler de phénomènes d'ordre 




secondaire dont l'apparition est des plus incons- 
tantes, l'un des trois grands symptômes peut faire 
défaut et ia maladie affecte ce que Trousseau 
appelle une forme fruste. L'étude de ces formes 
particulières dont le diagnostic offre les plus 
grandes difficultés a été faite d'une manière aussi 
complète que brillante par M. Marie, dans sa thèse 
de 1883. De tous les grands symptômes, le moins 
inconstant est la tachycardie ; dans une statisti- 
que de 18è!4, M. Durls n'a relevé que quatre cas 
où elle n'existait pas, Béni-Barde de son côté n'en 
cite que 2 sur 40 ; dans ces cas exceptionnels dit 
M. Sée, il se peut fort bien que les troubles car- 
diaques ne soient survenus qu'à une période plus 
avancée ou avaient déjà disparu au moment de l'exa- 
men du malade. M'appuyant sur les nombreu- 
ses observations de maladie de Dasedow que j'ai 
pu faire, dit-il, je ne crains pas d'affirmer que tôt 
ou tard on voit survenir des troubles du cœur 
qu'il y ait ou non des lésions organiques, ce ne 
serait que chez des malades qui auraient été sui- 
vis pendant tout le cours de leur maladie, que l'ab- 
sence de palpitation serait une objection sérieuse. 
La durée de la maladie est en général très 
longue, les différents symptômes sont sujets à des 
alternatives d'amélioration et d'exacerbation. C'est 
une maladie chronique traversée par des épisodes 
aigus plus ou moins éloignés. Dans les cas de 
mort, la durée moyenne est de 3 à 6 ans, mais elle 
peut être beaucoup plus longue, témoin une obser- 
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vation de M. Rendu en 1891, où la durée fut de 
seize ans. 

La gravité de la maladie est interprétée différem- 
ment suivant les auteurs. Bellingham n'a vu la 
mort survenir que quatre fois sur 22 cas. ChaN 
cot dans un relevé de 40 observations arrive à une 
proportion de 25 pour 100 comme chiffre de la 
mortalité. 
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DIAGNOSTIC 



Lorsque les grands symptômes cardinaux se 
trouvent réunis chez le même sujet, le diagnos- 
tic n'offre absolument aucune difficulté. Il n'en 
est pas do même dans les formes frustes ou bien 
lorsqu'on observe le malade aune période où tous 
les symptômes no sont pas encore développés. Ainsi 
quand on est on présence d'un malade qui se plaint 
inopinément de palpitations, qui présente tous les 
symptômes de l'anémie avec troubles de la mens- 
truation, s'il s'agit d'une femme, on sera naturel- 
lement disposée rapporter ses symptômes à l'hys- 
térie ou à l'anémie. On devra penser aussi aux 
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abus de thé, de. café, de tabac. Dans l'anémie les 

palpitations sont moins cou si d érables, moins fré- 
queoles, mais il n'en est pas moins vrai que si un 
examen attentif du cou et des yeux ne donne que 
des résultats négatifs, on pourra tout au plus faire 
des résen'cs, sauf à compléter le diagnostic à une 
époque ultérieure. 

Un point sur lequel M. le professeur Sée atlire 
l'attention c'est que : quand on constate non pas 
uniquement l'accélération des battements du 
cœur, mais une augmentation réelle de raclivité 
de cet organe se traduisant à la fois par des con- 
tractions plus rapides et surtout plus énergiques, 
et par l'augmention de l'étendue de la matité pré- 
cordiale, il faudra se garder d'attribuer ces phé- 
nomènes à une hypertrophie consécutive à des 
palpitations purement nerveuses ; elles sont abso- 
lument incapables d'engendrer l'hypertrophie. Si 
cet état cardiaque existe, ce qui est indiqué nette- 
ment par la percussion, c'est qu'il s'agit d'une 
hypertrophie essentielle ou symptomatique. 

Il faudra songer à l'iodisme où l'on constate de 
l'éréthisme et des palpitations, mais où il y a eu 
même temps du catarrhe oculaire et nasal. 

L'hystérie compliquée de chlorose pourrait éga- 
rer le diagnostic. En faveur du goitre exophtalmi- 
que, il y a : la continuité des troubles cardio-vas- 
culaires, les battements expressifs des artères, 
l'inégalité de l'impulsion carotidienne et de l'im- 
pulsion cardiaque, la sensation de chaleur. 
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En somme il est impossible d'indiquer toutes 
les affections avec lesquelles on peut confondre 
le goitre exophtalmique. Tout dépend du tableau 
clinique que Ton a sous les yeux et des phénomè- 
nes prédominants qui occupent le premier plan. 
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ÂNATOMIE PATHOLOGIQUE 



L'anatomîe pathologique de la maladie de Base- 
dow commence seulement k être connue; des 
résultats d'autopsie sont publiés tous les jours et 
les idées anciennes admises jusqu'ici doivent dis- 
paraître devant les faits. C'est qu'en effet, contrai- 
rement à ce qui se passe dans les autres'mala- 
dies, les notions dues aux dernières recherches 
n'ont fait que détruire ce qui existait sans ne rien 
mettre en place. 

L'absence de lésions essentielles est à peu près 
de règle et l'on doit forcément admettre la névrose 
ou l'intoxication. 

Les lésions du cœur sont variables, dans quel- 
ques cas on ne trouve ni dilatation, ni hypertro- 




phie (le l'organo ; ou bien cm constata uni>7êsH 
valvulaire avec myocardile. 

Le corps thyroïde est à peu près toujours malade 
comme l'ont démontré les recherches de Renault 
de Lyon. 

Joffroy et Achard, dans un travail tout récent, 
admettent les conclusions du professeur de Lyon, 
alors môme que l'organe ne paraissait pas modifié 
pendant la vie, il s'est montré hypertrophié à l'au- 
topsie, ou bien s'il avait gardé son volume nor- 
mal, l'examen histologique révélaitdes altérations 
de structure. 

Ce que l'on trouve le plus fréquemment c'est, 
ou bien une dilatation simple des vaisseaux dont 
les parois sont épaissies, ou bien des lésions scié- 
rcuses avec augmentation notable des travées, la 
masse thyroïdienne est formée surtout de tissu 
fibreux au milieu duquel on rencontre des vésicu- 
les adipeuses en assez grand nombre, cette maase! 
est parcourue par des artères à parois très épais- 
ses et présentant des lésions manifestes d'adhé- 
rences, on découvre de plus dans le tissu fibreux, 
de petits amas cellulaires en fort petit nombre qui 
représentent les vestiges des vésicules. Ces amas 
forment des groupes, chacun d'eux est constitué 
par quelques cellules accollées, présentant un pro- 
toplasma granuleux et indécis ; ils sont séparéi 
les uns des autres par de minces travées conjonc- 
tives. De plus, au milieu du tissu fibreux dans 
lequel les noyaux cellulaires sont assez nombreuxj 



on trouve parfois de petits amas d'éléments em- 
bryonnaires . dans lesquels il est impossible de 
retrouvcrdes restes de vésicules. Cette description 
est empruntée à MM. Jofîroy et Achard. 

Un autre type de lésion tbyroïdieonc est le goi- 
tre kystique ou les vésicules communiquent et 
sont remplies de liquide. Une des observations de 
MM. Joffroy et Achard est un type de cette es- 
pèce. 

Le corps thyroïde, disent-ils, était notablement 
hypertrophié, les deux lobes très distincts, tous 
deux kystiques, sur une coupe le tissu glandu- 
laire est sillonné de travées blanchâtres de consis- 
tance fibreuse ; on y trouve des plaques rouges ou 
rosées, irrégulières, d'autres jaune d'ocre, enfin 
quelques taches d'un bleu foncé, ce qui donne à 
la coupe un aspect marbré. Le lobe droit ne pré- 
sente qu'un très petit nombre de cavités kystiques, 
à ses deux pointes le tissu paraît sain. Quant au 
lobe gauche il présente sur une coupe trois par- 
ties très distinctes : 1° Un grand kyste capable de 
contenir une amande ; 2° Une partie de même 
dimension de couleur café au lait et dont le tissu 
est friable ; 3° Une petite partie ayant une dimen- 
sion d'une noisette et dont l'aspect et la couleur 
rappellent le tissu sain. L'examen histologique 
montre dans la plus grande partie de l'organe, les 
particularités suivantes. 

Un très grand nombre de vésicules à l'état de 
repos sont remplis de cellules petites, granuleuses, 
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poun'ues d'un noyau bien coloré et relativement 
volumineux, ces vésiculos sont dépourvues de ma^ 
lières colloïdes ; certaines d'entrVUos, au lieu d'êlre 
remplies de cellules, présentent une lumière qui 
parait vide, d'autres en grand nombre sont com- 
plètcnicul oblitérées et forment simplement ui 
amas de cellules indistinct. 

Souvent ces blocs cellulaires ont un conloo] 
iri'égulier ou ovalaJre, ils ne paraissent pas tou- 
jours répondre à de véritables vésicules, on eo 
voit en cfTct qui sont allongés en boyau plein el 
très probablement néoformes. Enfin on observe 
sur les coupes quelques vésicules qui contiennent 
une masse colloïde et dont les cellules sont aplfr; 
tics en bordure. 

Dans ia partie kystique, on voit des lames d^ 
tissu fibreux séparées par des couches conjonc- 
tives à textures plus lâches et présentant di 
grands espaces lymphatiques. Ces couches fibreu- 
ses entourent des portions uniquement formées, 
de tissu conjonctif très lâche, d'aspect muqueui 
et œdémateux, dans te tissu les espaces lymphatt 
ques sont élargis, les mailles conjonctives soiï 
distendues par un exsudât clair ou finement graj 
nuleux et contiennent Je nombreux leucocytes; 
ainsi que des globules rouges formant parfois de 
véritables hémorrhagies interstitielles. Dans ce; 
tissu, on trouve des vésicules petites, dont les cel 
Iules sont granuleuses, à contour indistinct et qui 
renferment quelques boules colloïdes. Dans cer 
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taines parties scléreuses de la glande, quelques 
vaisseaux ont des parois très épaissies. 

Une autre observation se rapporte également à 
un goitre kystique, le corps thyroïde était d'un 
volume normal, mais cependant le siège des 
lésions histologiques. La plupart des vésicules 
étaient énormément distendues par la matière col- 
loïde, rompues et communiquant les unes avec 
les autres. En différents points des coupes, on 
pouvait voir les vestiges de ces cloisons. Les petits 
kystes formés par la coniluencc de plusieurs vési- 
cules étaient séparés par des cloisons conjoncti- 
ves extrêmement minces, revêtues d'épitliélium 
aplati, détachées par place et contenant de très 
fines granulations graisseuses, que l'acide osmi- 
que met en évidence, les vaisseaux de l'organe sont 
gorgés de sang. 

Mais les lésions qui ont le plus exercé la saga- 
cité des observateurs, qui ont été alternativement 
soutenues et contestées, sont certainement les 
lésions nerveuses. On en a décrit de toutes sortes, 

' et cela depuis longtemps, et nous verrons qu'au- 
jourd'hui il n'en subsiste plus guère. Celles que 
l'on rencontre sont ordinairement secondaires, 
tenant à quelqu'autre maladie coexistante. 

Les lésions du grand sympathique furent consi- 
dérées pendant longtemps comme les vraies cau- 
ses de la maladie de Graves. Trousseau, Lance- 
reaux, ont signalé l'hypertrophie de la gaine con- 

\ jonctive du cordon nerveux. Béverède a décrit une 
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dégénérescence qu'il appelle tubcrculoïde, intéres- 
sant le cordon du grand sympalhiquo et les rami-; 
fications destinées aux artères thyroïdiennes. En 
outre, les ganglions cervicaux inférieurs et moyens, 
étaient tuméfiés, indurés, remplis de masses gra- 
nuleuses ot présentant l'apparence des ganglions 
lymphatiques, tuberculeux. 

Dans un cas publié par Moore, le ganglion cer- 
vical inférieur était envahi par une infiltration lipo- 
inateuse. Recklinghausen a publié une observa- 
linn de goitre exophtalmique avec atrophie du 
tronc du sympathique cervical. Dans un cas rap- 
porté par Jeïgcl, le sympathique cervical de cha 
que côté était entouré par une gaine épaisse de 
tissus cellulo-graisseux. Shingleton Smith a fait 
l'autopsie d'une femme de 20 ans, morte d'un accès 
de suffocation, après avoir présenté les symptômes 
du goitre exophtalmique. Le cerveau et la moelie 
étaient sains, les ganglions cervicaux supérieurs^ 
et moyens du côté gauche intacts, le ganglion 
cervical inférieur avait disparu au sein d'une masse 
hétérogène accolée à la trachée, cette néoformation 
mesurait un demi pouce en longueur et un quart 
de pouce en largeur, elle était formée en majeure 
partie par des tissus conjonctifs denses et conte- 
nait une matière constituée par du carbonate do 
chaux et de la cholestérine. 

Les ganglions cervicaux du côté droit étaient 
transformés en une masse granuleuse qui se déta- 
chait çà et là de la capsule fibreuse d'enveloppe 
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en laissant les vides à ce niveau, les fibres ner- 
veuses n'étaient pas altérées, on ne trouvait nulle 
trace de prolifération dCiS éléments conjonclifs. 
Une telle hyperplasie du tissu interstitiel du grand 
sympathique, a élé observée dans un cas de goîlre 
exophtalmique par Virchow, qui veut bien recon- 
naître que les anatomo-pathologisles sont loin 
d'être d'accord sur les lésions propres à la mala- 
die. En somme, dans la majorité des cas, le grand 
sympathique est intact et quand il est le siège 
d'une des lésions que nous venons de signaler, ce 
n'est qu'accidentellement. 

On a signalé également des lésions des centres 
portant sur les corps restiformes et le faisceau soli- 
taire, tel" est le cas de Mcndol qui rapporte l'ob- 
servation d'un homme de 48 ans, qui présentait 
les signes du goitre exophtalmique depuis 1887, 
et qui mourut en 1890. Au niveau du bulbe, deux 
sortes d'altérations furent constatées : 1° Le corps 
restiforme du côté gauche était notablement atro- 
phié; coloré par le carmin, il apparaissait plus 
foncé qu'il ne l'est normalement et prenait moins 
bien au contraire la coloration de Weigert. D'ail- 
leurs, pas de lésions appréciables à part la dispari- 
tion d'un certain nombre de fibres. 

A droite, il y avait une atrophie manifeste du 
faisceau solitaire. Aucune altération appréciable 
dans les noyaux du sympathique et du glosso-pha- 
ryngien. (les lésions eurent un grand retentisse- 
ment parcequ'elles concordaient avec l'expéri- 
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mcnlation telle que l'avaient pratiquée Filehnp, 
Durdufi et Bienfait. 

Sur six cas observés par MM. Joiïroy et Achard, 
on ne trouva jamais rien du côté diî ces orgaoes. 
Les lésions des centres que l'on put rencontrer 
étaient toujours le résultat de maladies coacomi» 
tantes comme le tabès ou la syringomélie. 

Dans l'observation V, par exemple, publiée dan» 
le travail que nous avons déjà signalé, iis ont notÔ 
(jue les faisceaux solitaires présentaient un léget 
degré d'atrophie, que les tubes nerveux qu'ils ren- 
fermaient semblaient plus rares qu'à l'étal normal 
tant à la boucle du faisceau que dans sa portion 
longitudinale; on ne voyait pas de tubes en voie 
de dégénérescence, les corps restiformcs étaient 
intacts. 

Or, dans ce cas, la moelle était le siège au 
niveau de la région lombaire d'une sclérose très' 
prononcée, intéressant à peu près toute l'élondue 
des cordons postérieurs, la pie-mère était épaissie. 
A la région cervicale, la moelle présentait un peu- 
de sclérose au niveau de la partie postérieure de» 
cordons de Goll, mais la lésion principale, était 
dans les cordons de Burdacb, respectant à ped 
près entièrement les zones marginales de West- 
phal. MM. Marie et Marinesco ont trouvé dans ufl 
cas des altérations du l'aisceau solitaire et de U 
racine ascendante du trijumeau, mais dans ce casj 
il s'agissait de coexistence du tabès et de la mala* 
die de Basedow; voici l'observation qu'ils rappor- 



tent. II s'agit d'une malade atteinte de goitre 
exophtalmique avec des symptômes très nets de 
tabès. A l'autopsie, on note que le corps Itiyroïdo 
est peu volumineux; dans le médiastin antérieur, 
on trouve une masse glandulaire jaunâtre, appla- 
tie, qui est le thymus. M. Marie a exprimé 
l'opinion qu'il pouvait bien s'agir de la revivis- 
cence du thymus pour suppléer au fonctionnement 
du corps thyroïde altéré. Bien que Je corps thy- 
roïde ne soit pas augmenté de volume, qu'il parait 
sain à un examen superficiel, il n'en existe pas 
moins des lésions microscopiques très nettes, nou- 
velle preuve à l'appui de l'opinion du professeur 
Renault. On remarque tout d'abord que les lobu- 
les du corps thyroïde se composent de vésicules 
dont le volume et la structure sont variables. 

En effet, celles-ci sont quelquefois très dilatées 
formant alors de petits kystes qui contiennent une 
substance uniforme que le picrocarmin colore en 
jaune ou en rose. Certaines follicules renferment 
un grand nombre de globules rouges de sang qui 
ne présentent rien d'anormal. On remarque en 
outre d'autres follicules qui servent de transition 
entre les premiers et les derniers et dont le con- 
tenu est formé par des globules rouges en destruc- 
tion ou agglutiné, de sorte qu'il est difficile de 
reconnaître leur individualité. Enfin, quelques 
vésicules renferment des éléments particuliers qui 
diffèrent tout à fait des autres cellules glandulai- 
res dont le diamètre varie en 8 et 20 millièmes de 
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La plopwt de* rmifaimatsomk dîbiês H r^n^ éi 
sang, le tÛBiirialolNriûre cet par eodroils hyper- 
Irofiùéj «ntoMl maUmt îles waseans. maïs fl n'y, 
■ pas infîltralioB de cellules embiyoouaires^ A la 
pénpbérîe des lobales el dans le tissu uileriblfi- 
culaire ou reocontK •juelquefois des Tésiculefl 
|fetiU^ remplies de ceUuleâ pol^^oales eaU 
les UD<*« ourles autres. 

Le s}'»lcme du grand sympalhiqoe, cordoB i 
gangliou, est iulart; ni les Taisseaux, dÎ le Uasu^ 
intersliliel, oi mémo les fibres nerveuses pe pré- 
sentent rien d'anonnal. On peut eu dire autant 
des cellules qui, examinées sur uo grand nombre 
de coupes, ne semblent pas être altérées. 

Les nerfs périphériques examinés au picrocar-^ 
min et à la méthode de Weigeri uVml subi aucoB 
changement. 

Les deux pneumogastriques du cou traites soU 
par le bichromate de potasse et l'acide osmiqoei 
soit par la méthode de Weîgert sont égalemeal 
normaux. 

II est' vrai que la méthode de Marchi aoos 
révèle dans la myéline de quelques rares Gbrei 
nerveuses, des boules noires ; cependant, vu leu) 
petit nombre et la persistance de la myéline même 
dans ses (ïbnrs, nous n'admellons pas qu'il s'a- 



gisse là d'un phénomène pathologique. Les quel- 
ques IVagments des muscles jumeaux et des exten- 
seurs communs des doigts conservés pour l'exa- 
men microscopique n'offrent que dos altérations 
tout à fait insignifiantes ; les nerfs intra-muscu- 
laires sont intacts. 

Dans la moelle épinière, il est facile de cons- 
tater une sclérose systématisée des cordons pos- 
térieurs, cette lésion qui s'étend depuis la région 
lombaire inférieure jusqu'à l'cnlrecroisement des 
faisceaux pyramidaux, présentait exactement la 
topographie des lobes. Les racines postérieures 
dans les diverses régions lombaires, dorsales et 
cervicales ont un aspect normal ; les racines pos- 
térieures de la queue du cheval semblent présen- 
ter cependant un nombre plus considérable de 
fibres fines. Mais comme on ne constate pas de 
sclérose, nous ne saurions affirmer qu'il existe là 
un processus pathologique. 

Les ganglions spinaux et particulièrement les 
ganglions sacrés semblent avoir augmenté de 
volume ; cette augmentation dépend pour quel- 
ques uns de la thrombose des veines qui les 
accompagnent. Nous avons trouvé en outre dans 
le dernier ganglion sacré une lésion curieuse, la 
partie centrale du ganglion est remplacée par une 
masse de tissus coiijonctifs, fibrillairos, pauvres 
en cellules, qui a l'apparence d'une tumeur assez 
bien délimitée ; on ne trouve de cellules nerveuses 
qu'à la périphérie du ganglion. 
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Certaines fibres nerveuses sont dépourvues de 
myéline. 

Dans le tissu interstitiel il n'est pas rare de 
rencontrer des cellules lusiformes dont le proto- 
plasma contienne beaucoup de granulations bru- 
nâtres. 

Dans le bulbe, il y a deux lésions symétriques 
bien localisées qui ont attiré notre atlenlion, nous 
voulons parler de la dégénérescence du faisceau 
solitaire et de la racine ascendante du trijumeau 
de chaque côté. On peut suivre i'altération de cette 
dernière sur tout son parcours bulbaire jusqu'au 
noyau sensible du trijumeau. Celui-ci , au moins en 
ce qui concerne les cellules, consers'e son intégrité 
malgré la dégénérescence très marquée de la racine' 
bulbaire du trijumeau, il en reste quelques fibres 
nerveuses intactes surtout dans le segment posté- 
rieur de cette racine. Y a-t-il là une prouve que 
cette racine est constituée par plusieurs systèmes 
de fibres ? Quant à la dégénérescence du faisceau 
solitaire elle intéresse la plupart des fibres verti- 
cales de ce faisceau; elle existe depuis l'extrémité 
supérieure de ce faisceau jusqu'au niveau de for- 
mation des pyramides. Midgré un examen attentif, 
c'est en vain que nous avons cberché dos altéra- 
tions dans les noyaux du pnoumo-gastriqiie et 
du glosso-pharyngicn. En somme, il s'agit chez 
une malade atteinte à la fois du tabès et de mala- 
die de Basedow de lésions médullaires avec alté- 
ration bulbaire. Si l'on se reporte aux cas où la 
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maladie de Basedow était seule et où le système 
nerveux central fut trouvé intact on n'est nulle- 
ment porté à croire que les lésions signalées par 
MM. Marie et Marinesco fussent des lésions cau- 
sales ; c'est d'ailleurs l'opinion qu'émettent ces 
auteurs à la fin de leur observation. 




...■J 




PATEOGÉNIE 



Bien des théories ont été mises en avant pour 
expliquer la maladie de Basedow, la plupart sont 
aujourd'hui complètement abandonnées, et nous 
ne les citerons qu'à un point de vue purement 
historique. 

En môme temps que nos connaissances devien- 
nent plus approfondies sur ces questions, les 
théories pathogéniques changent ou sont modi- 
fiées. 

1° La théorie cardio-vasculaire est la pre- 
mière en date : ses partisans admettaient que 
tous les phénomènes observés étaient sous la 
dépendance d'une affection du cœur, des vais- 
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seaux ou d'une altération du sang. Basedow faî- 
satl jouBp à l'aiiéinioun r6!e prépondérant. Stokes 
pensait que la maladie consislaît essentiellement . 
eu un trouble fonctionnel du cœur qui pourrait! 
être suivi d'altération organique. 

2* Théorie mécanique. — Piorry et Kœbeal 
avaient éuiis l'idée que le goitre est la lésion prî- 1 
mitive et que comprimant les vaisseaux et lé; 
nerfs du cou, il donne Heu à l'exophtatmie d'une i 
part, aux palpitations d'autre part. Cette théorie a 1 
été reprise plus tard par Bénai'd. Contre elle on 
peut dire qu'une compression de l'ensemble des 
veines du eou donnera lieu à d'autres symptômes 
que l'cxophlaimie et ensuite à une circulation f 
collatérale qui ferait bientôt disparaître ces trou- \ 
Mes secondaires. 

D'ailleurs ou sait bien que nombre de mala- | 
dies de Basedow ne débutent pas par le goitre et \ 
que la tuntéfaction thyroïdienne peut même mau- I 
quep jusqu'à la mort. D'autre part, dans les goitres | 
eudêoiiques volumineux, pourquoi n'aurait-on pas \ 
la triade de Basedow. Cette théorie n'est donc pas i 
admissible pour expliquer la généralité des < 
Mais il ne faut pâs la rejeter complètement : peul- | 
être iatervieDt-«IIe dans les cas (dits goitres secon- j 
dairement exophtalmiques^ dans lesquels Tinter- \ 
veutiou chirurgicale a donaé d'excellents lésol- j 
taiâ. >ous reviendrons sur cette question < 
taut du traitement sauvant. 

> néarie dit ty^^pathùiiu. — EUe fat I 
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temps en honneur, soutenue par l'assertion de 
certains auteurs qui avaient signalé des lésions 
anatomiques du nerf ou de ses ganglions. Jac- 
coud en France, Gulhrie et Haviland Hall en 
Angleterre, sont encore au nombre de ses parti- 
sans. Trousseau soutenait que l'on avait affaire à 
une névrose du grand sympathique, sinon à une 
maladie avec altération matérielle du système ner- 
veux ganglionnaire. Friedreich soutenait la para- 
lysie des fibres nerveuses vaso-motrices contenues 
dans le grand sympathique; les phénomènes du 
côté des globes oculaires seraient, au contraire, 
liés à une excitation exagérée des fdîres motrices 
oculo-pupillaircs disséminés dans les rameaux du 
grand sympathique cervical. 

II convenait d'ailleurs lui-même qu'il était dif- 
ficile de comprendre qu'une même cause puisse 
exercer d'une part une action paralysante, d'autre 
part, une action excitante sur les centres vaso- 
moteurs et oculo-pupillaires situés si près l'un 
de l'autre dans la moelle épinière. 

C'est qu'en effet, la théorie du sympathique est 
inadmissible parce que pour comprendre tous les 
symptômes, il faut admettre qu'il y ait à la fois 
excitation et paralysie. 

L'excitation pourrait rendre compte de la tachy- 
cardie. 

Mais pourquoi la pupille n'est-ello pas dilatée? 
Pourquoi y a-l-il dilatation vaso-motrice cervi- 
cale? La paralysie expliquerait la vaso-dilatalion 
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mais se trouve incompatible avec les autres phé-i 
nomcnes. 

4° Théorie du pneiunogastrique. — M. Séi 
(lès 1879, soutenait que la maladie tenait avani 
tout à une paralysie du nerf vague. En 1889, il 
disait qu'il s'agit d'une paralysie du foyer bul- 
baire du pneumogastrique. Assurément le fait est 
vrai et tout le monde admet aujourd'hui que la 
paralysie du pneumo-gastrique au moins par ses 
fibres cardiaques amène la tachycardie. La cause 
n'en n'est pas dans un trouble où une lésion inté- 
ressant le tronc môme du nerf, puisque les désor- 
dres ne surviennent pas dans toute sa sphère ; il 
s'agit de la paralysie nucléaire d'un de ses noyaux 
bulbaires. Mais depuis que la question a été pous- 
sée jusque dans ses derniers retranchements, 
cette théorie doit être sinon repoussée, du moins 
complétée. Pourquoi un des noyaux est-il para- 
lyse, est-ce par lésion matérielle, est-ce par in- 
toxication, est-ce par simple trouble fonctionnel? 
Pour expliquerions les symptômes, on dut aban- 
donner les théories périphériques et faire de la 
région bulbo-protubérantielle le centre de la mala- 
die. 

Mais quand on dut remonter au système nerveux 
central, quelles furent les raisons qui poussèrent 
à se cantonner à un point déterminé? Malgré la 
variété des symptômes, il en est de primordiaux 
qui sont assez fixes dans leur association pour 
paraître sous la dépendance d'un centre commun. 
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L'anatomie pathologique nous donne peu de 
renseignements à cet égard, mais l'aphasie des 
hystériques qui est certainement due à un trouble 
fonctionnel dans la région de la circonvolution de 
Broca ne présente jamais de lésions accessibles à 
nos moyens d'investigation; néanmoins, il est 
possible de rapporter la pathogénic de ce symptô- 
me à un point précis du système nerveux ; peut- 
on le faire de même pour les accidents du goître 
exophlahniquo, doit-on regarder la maladie com- 
me due principalement i l'aUération d'une cer- 
taine région de l'axe cérébro-spinal ? 

A défaut de l'anatomie pathologique qui n'indi- 
quait le plus souvent aucune lésion, on eut la 
physiologie expérimentale qui donna quelques 
soupçons sur le siège. Filehne en 1879 a montré 
qu'en sectionnant sur déjeunes lapins le quart 
inférieur des corps rcstiformes on modifiait le tonus 
du pneumo-gastrique de telle façon que les exci- 
tations réflexes cessaient do provoquer le ralentis- 
sement du cœur, et que la section des nerfs vagues 
n'augmentait plus la fréquence du pouls. 

Dans ces conditions, il se produisait souvent de 
l'exophtalmie alors même que le sympathique 
cervical était coupé, mais plus rarement la lésion 
cérébrale fut suivie d'une tuméfaction de la glande 
thyroïde. 

II est bien évident que ces expériences n'ont pas 
reproduit la maladie de Basedow véritable, il ne 
faut du reste pas espérer reproduire chez un ani- 
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mal une maladie humaine de ce genre à l'aide d'un 
simple coup de scalpel ; toutefois on ne put ni© 
que le résultat obtenu n'eût quelque analogie ave< 
les phénomènes basedowiens. 

De plus, il faut se rappeler ce fait expérimental* 
bien connu que l'on peut produire la glycosurie, 
la polyurle et l'albumiDurie par des lésions du 
plancher du quatrième ventricule. Voilà tout un 
groupe de phénomènes pathologiques dont on peut 
retrouver l'origine commune dans une altération 
buibaire. Il en est de même des troubles parési 
ques oculaires qui portent non seulement sur I^ 
rcleveur palpébra), mais encore sur la quatrième,! 
la sixième paire ou la septième : on sait la fréJ 
quencc de l'ophtalmoplégie externe liée à un tpou-î 
ble des origines bulbo-protubérantielles des nerfa] 
moteurs de l'œil, Tscheschichin a montré que dea 
sections de la protubérance annulaire pouvaient 
dans certains cas déterminer une élévation consi-^ 
dérable de la température. 

Ces différents faits parurent assez probants 
MM. Rendu, Ballet et Leflaivo pour les décider î 
placer dans la région bulbo-protubérenticlle 
foyer de production des symptômes du goîtn 
exophtalmique. 

Admettons donc cette origine et voyons si elï( 
peut nous expliquer les symptômes que nous avons 
décrits ; après quoi nous nous occuperons de J 
nature de cette lésion bulbaire. 

Voyons d'abord l'explication des palpitations < 
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de la tachycardie. Il nous parait bon tout d'abord 
de rappeler quelques points do la physiologie du 
nerf pneumo-gastrique dont le rôle est ici primor- 
dial. 

c On sait que la plus grande partie des fibres 
motrices du pneumo-gastrique lui viennent du norf 
spinal et qu'en particulier les fibres motrices qu'il 
fournit au plexus cardiaque ont toutes cette ori- 
gine, on sait en outre que la branche du spinal, 
dite branche interne anastomotique qui s'unit au 
ganglion plexiforme du pneumo-gastrique a une ori- 
gine bulbaire, que ces racines bulbaires traversent 
'o corps restiforme et convergent vers un petit 
Doyau de substance grise situe au niveau du bec 
da ealamus scriptorius. D'autre part la physio- 
'^îe nous apprend que le nerf vague est un nerf 
d'arrêt du cœur, que sa galvanisation et son exci- 
tation ralentissent et arrêtent les mouvements car- 
diaques. Mais chose très importante à noter, cette 
^citation des nerfs vagues produit des effets dif- 
férents suivantqu'ellc est plus ou moins énergique. 
Si ce nerf est soumis à une faible excitation, les 
mouvements du cœur s'accélèrent au lieu de se 
ralentir, ils ne se ralentissent que si l'excitation 
est énergique et même dans le dernier cas si l'ac- 
tion est trop forte ou trop longtemps continuée, 
Texcitabilité du nerf s'épuise vite, et on retombe 
dans les conditions qu'amène sa section, c'est-à- 
dire l'accélération des pulsations cardiaques. 
En un mot une excitation légère et une excita- 
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tion énergique du vague, produisent des effets 
idnnliqucs à ceux de la paralysie de ce nerf, et ce 
n'est qu'une excitation moyenne suffisamment 
mesurée qui donne des résultats opposés, à savoir^ 
le ralentissement du cœur. Or. que se passe-t-iX 
dans la maladie ? L'excitation de la région buibo — 
prolubéranticlle est généralement au début de la 
maladie, légère, intermittente, et se communi- 
quera aux fibres bulbaires, motrices du spinal : 
Cette légère excitation se traduira par une accélé- 
ration passagère des mouvements du cœur. Ainsi 
s'expliquent les phénomènes prodromiques de 1^ 
maladie de Basedow, caractérisés par une irritable 
lité singulière, des accès de palpitations intermiq 
tents et passagers. Si du premier coup l'excitatioa 
est très énergique, ou si l'excitation se produit tr^ 
souvent, on conçoit qu'il puisse s'établir au i 
du centre comme une sorte d'habitude morbic 
(permanente, et que parallèlement, l'exciti 
nerveuse des racines motrices du pneumogastH 
que étant épuisée, le cœur définitivement privé ( 
frein se livre d'une façon permanente à des mou 
vemenls désordonnés. » Cette explication est c 
de Gauthier de Gharolles, la paralysie est due ( 
près lui à un excès d'excitation : mais ne se poq 
rait-il pas qu'elle soit due à l'action directe d'ï 
poison spécial? Cette dernière explication est cen 
tainemcnt la vraie, si l'on admet l'origine thyw 
dienne ; Gauthier se place au point de vue ( 
maladie névrose. 
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La tachycardie s'explique donc par une action 
paralysante sur les noyaux bulbaires du spinal 
dont les fibres commandent le ralentissement du 
cœur. Los phénomènes vaso-moteurs s'expliquent 
de la même façon ; en effet, d'après Dastre, Morat, 
Marc Laffont, le centre principal vaso-moteur est 
dans cette région. Peut-être y a-t-il directement 
paralysie de ce centre par les substances toxiques, 
comme cela a lieu dans rurôinie pour d'autres 
parties du système nerveux. Gauthier donne l'ex- 
plication ingénieuse que voici : Le cœur privé de 
frein se trouve hyperkinésié, or, par un système 
do compensation physiologique, pour qu'à chaque 
systole ventriculaire la dépression sanguine se pro- 
duise plus facilement, le nerf de Cyon entre en 
jeu; ce nerf conduit au bulbe, centre vaso-dilata- 
teur, l'impression anormale résultant de cette 
modification des mouvements du cœur et, par cet 
intermédiaire il se produit une action vaso-dila- 
tatrice, réflexe, portant sur le vaisseau mésenté- 
rique. La vaso-dilatation ne se fait pas seulement 
dans le mésentère, mais dans les vaisseaux du cou 
et de la tête comme l'ont démontré les expérien- 
ces d'Arloing ; d'oii vaso-dilatation dans les vais- 
seaux du corps thyroïde, dans les vaisseaux de la 
cavité orbilaire, d'où le goitre vasculaire etl'exoph- 
talmie. En somme d'après cette théorie, ce serait 
la tachycardie qui amènerait secondairement la 
vaso-dilatation, et par suite la tuméfaction thyroï- 
dienne et l'cxorbitis. 
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C'est encore par la vaso-d Natation qu'il faut 
d'après Gauthier comprendre la diminution da 
résistance électrique. Los parties les plus conduc- 
trices de notre organisme sont les liquides, lorS' 
que l'on constate que la résistance d'une régiofti 
est diminuée comparativement à celle de la régioi 
homologue, on est donc en droit de conclu! 
qu'elle renferme plus de liquide. Mais ces liquides 
peuvent être, soit le sang contenu dans les vais- 
seaux, soit une aceuuinlation séreuse, sous forme 
de collection ou d'inliltration ; dans ce dernier cas 
le passage du courant ne modifie pas sensible- 
ment l'état des choses, tandis que dans le premier 
cas la rapidité avec laquelle diminue la résistance 
électrique est donc le meilleur réactif de l'état du 
système vaso-moteur. Or, dans le goitre exophtal- 
mique, la diminution considérable de cette résis- 
tance indique une vaso-dilatation. 

Comme nous l'avons déjà dit, la dilatation des 
vaisseaux mésentériques explique la diarrhée sé- 
reuse. 

Quant aux troubles trophiques fréquents dans 
la maladie de Basedow, ne peut-on pas les expli- 
quer par la vaso-dilatation des capillaires. Claude 
Bernard disait : les vaso-dilatateurs exagèrent pur 
leur entrée en action les oxydations des principes 
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constituants des tissus, 
tien. 

Les modifications de 
fréquente dans le goitre 



Is amènent la dénutri- 

a sécrétion urinaire si 
C'xoplilalmique poussent 
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encore à admettre l'origine bulbo-protubérantiolle 
(excitation du plancher du quatrième ventricule). 
Les expériences de Claude-Bernard ont montré en 
effet que suivant le point excité on peut produire 
ralhuminuric, la polyurie, la glycosurie. 

«Cependant il faut bien remarquer que certains 
symptômes semblent relever de la moelle ou du 
cerveau plutôL que du bulbe. Ainsi les modifica- 
tions de caractère, les altérations de l'intelligence 
ou de la volonté semblent appartenir plutôt au 
cerveau : Ne serait-ce pas au contraire le fonc- 
tionnement de la moelle (jui devrait être principa- 
lement incriminé au sujet du tremblement étudié 
par Marie; cela semble probable tout au moins. Il 
semble donc que le maximun des lésions est au 
niveau de la région bulbo-protubérantielle, mais 
que le processus morbide peut étendre son in- 
fluence à tout l'axe cérébro-spinal. L'encéphale, dit 
Gauthier, forme uncomplexus physiologique dont 
chaque partie ressent l'ébranlement communiqué 
à l'une d'elles ; il ressemble à une cloche dont les 
vibrations perdent de leur netteté à la moindre 
modification dans la diposition des mollécules 
sonores, et l'on conçoit que l'excitation produite 
dans le centre bulbo-protubércnliel ait un reten- 
tissement sur les parties voisines. 

Donc nous admettons l'origine bulbaire puis- 
que un certain nombre de faits nous ont porté à 
supposer qu'on ce point siègent les troubles, et 
que d'autre part le bulbe, troublé dans son fonc- 
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tionnemcnt, peut parfaitement donner lieu à tous 
les symptômes du goitre exophtalmique. Mais 
quelle est la nature de cette lésion bulbaire ? 
C'est là le point sur lequel les auteurs sont bien 
loin d'être d'accord. 

Il existe aujourd'hui trois courants d'opinions, 
les uns disent le bulbe a des lésions matérielles, 
les autres, il s'agit d'une névrose bulbo-protu- 
bérantielle. Enfin d'autres, il s'agit d'une intoxi- 
cation thyroïdienne agissant sur le bulbe. 

Nous allons passer en revue chacune de ces hy- 
pothèses. 



i" Le troubJe bulbaire est une lésion organi- 
que. 

On a été poussé vers cette théorie, d'une part 
par l'expérimentation, d'autre part par le résultat 
de certaines autopsies. 

Filehne dans les expériences que nous avons déjà 
signalées avait provoqué par section de l'un ou des 
deux corps restiformes les principaux symptômes I 
de la maladie.de Basedow: accélération du pouls, 
exophtalmie, quelquel'nis hypertrophie thyroï- 
dienne. 

Durdufi a répété ces expériences et obtenu les 
mêmes résultats par une section unilatérale du ] 
bulbe au-dessous du tubercule acoustique. 

Enfin, tout récemment liicnlait a pu en enlevant j 




les corps rcstiformcs, déterminer des troubles de 
la circulation, de la tachycardie, de l'hypérhémie de 
la tète, de l'oreille, du corps Ihyroïde et dans 
37 0/0 des cas, île rexophtaluiie. 

Ces expérioiices, disent Marie el Marinesco, n'ont 
qu'une valeur tout-à-fait restreinte, parce que les 
corps restilbrmes ne comprennent que des fibres 
centripètes ; les phénomènes observés étaient pro- 
bablomenld'orifi;inc refloxc. Elles sont en outre in- 
suffisantes, car les auteurs n'ont pas contrôlé d'une 
façon rigoureuse, les lésions bulbaires qu'ils avaient 
reproduites. 

Tels sont les faits expérimentaux, voyons les 
faits analomiques. 

A la Société médicale des hôpitaux (novembre 
1874), Kerréol rapporte une observation dans la- 
quelle, en dehors des symptômes ordinaires du 
goitre exophtalmique, on constatait du tremble- 
ment, de l'hypéralgésie et de l'hémianesthésie. 
Peut-être disait Ferréol, existe-t-il une lésion pri- 
mitive du cerveau, siégeant dans la région 
de la protubérence et du bulbe et produi- 
sant, outre les phénomènes paralytiques, le com- 
plexus morbide de la maladie de liasedow. En 
1883, M. Ballet disait : Peut-être existe-l-il à côté 
du goitre exophtalmique névrose un autre symp- 
tomatique d'altérations matérielles du système 
nerveux central. 

Puis sont survenus un certain nombre de cas où 
cliniqucmeut les symptômes du tabès coïncidaient 




avec ceux de la maladie de Oascdow, et où anato- 
miquement on trouva les lésions médullaires sclé- 
reuses du tabès remontant jusque dans le bulbe ; 
on se demanda alors s'il s'agissait de simple coïn- 
cidence, ou bien au contraire s'il fallait admettre 
que le tabès puisse donner le goitre exophtalmi- 
que, lorsque ses lésions gagnent la partie supé- 
rieure de la moelle. MM. Barié et Gautiiler croient 
h la relation de causalité entre les maladies. La 
lésion anatomo-pathologique du tabès dorsal ne 
siège pas seulement dans les cordons blancs pos- 
térieurs, elle remonte souvent bien plus haut, enva- 
hissant les parties encéphaliques du système spi- 
nal supérieur, tel que le plancher du quatrième 
ventricule et les corps restilbrmes (Gauthier). 
Quand bien même, dit toujours le même auteur, 
la maladie de Bascdow paraîtrait avoir précédé le 
tabès, ce ne serait pas une raison, car on sait que 
les manifestations précocos de l'alaxic locomo- 
trice sont très souvent d'origine cérébro-bulbaire 
plutôt que spinale, tels sont des syncopes, des ver- 
tiges, de véritables attaques d'apoplexie, des crises 
épîleptiques, de l'ophlalinoplégie etc. 

MM. Ballet, Joïîroy, Lemoine, se prononcent 
contre ia théorie précédente ; pour eux si le tabès 
se présente en même temps que la maladie de ■ 
Itasedow, il y a tout simplement association de 
deux névroses, sans que l'une ail engendré l'au- 
tre, les associations morbides étant fréquentes en 
pathologie nerveuse. 
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Marie et Marincsco ont rapporté une observa- 
tion de tabès doublé de maladie de Basedow, 
observation que nous avons reproduite à la symp- 
tomatulogie; les lésions médullaires avaient gagné 
le bulbe, le faisceau solitaire et la racine ascen- 
dante du trijumeau. Ils font suivre leur observa- 
tibn d'une discussion ayant pour but d'éclairer la 
pathogénie des deux affections. Mcndel a retrouvé 
tout récemment dans un cas de maladie de Base- 
dow une différence sensible entre les deux fais- 
ceaux solitaires, et le corps restiforme d'un côté 
paraissait atrophié. La théorie du goitre exophtal- 
mique, maladie bulbaire, avec lésions matérielles 
est donc des plus discutables, car dans le plus 
grand nombre des cas on ne trouve à l'autopsie 
aucune lésion anatomique. Les quelques excep- 
tions à la règle n'en sont réellement pas, puisque 
dans ces cas on trouve toujours quelque maladie 
concomitante, tabès, syringomyélie, etc. 



2" Goitre exophtalmique, névrose. 

Cette conception est encore ajourd'hui la plus 
généralement admise en France ; elle a pour elle 
l'absence de lésions nerveuses que l'on constate 
dans la grande majorité des cas, et l'association 
fréquente avec d'antres névroses, on admet alors 
une névrose générale au même titre que l'épilop- 
sie et la chorée. 
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N'est-on pas tout à fait frappé d'iine chose dans 
l'étude de la maladie de Graves, de la variété des 
symptômes observés, et de leur dissémination sur 
presque toutes les fonctions de l'économie; tant 
qu'on n'a fait consister la maladie que dans la 
triade symptomatique, on a pu avec une certaine 
apparence de raison la faire dépendre d'une lésioî) 
nerveuse limitée, mais en présence de phénomènes 
tout aussi importants que ceux de la triade et rele- 
vant manifestement d'une perturbation nerveuse, 
centrale, en présence aussi des formes frustes dont 
l'existence est si fréquente, il est difficile de ne 
pas rapprocher le goitre exophtalmique de la plu- 
part des névroses générales (Marie). 

Les cas sont nombreux, où l'on a trouvé l'asso- 
ciation clinique de la maladie do Graves avec la 
chorée, l'hystérie, l'épilcpsie. Et d'ailleurs com- 
me dans toutes ces névroses, l'hérédité n'est-oUe 
pas fréquente? Trousseau, Charcot. Leflaive, Mar- 
tin et bien d'autres n'ont-ils pas mis en relief ce 
fait, que ceux qui sont frappés de préférence, ce 
sont les individus prédisposés aux affections ner- 
veuses, surtout à celles qui sont à lésions indéter- 
minées. La maladie de Basedow pourrait donc se 
mélanger, se compléter par d'autres névroses et 
ne serait avec elles que l'expression d'une disposi- 
tion maladive constitutionnelle. Celte anomalie 
constitutionnelle repose sur les prédispositions 
héréditaires, l'hérédité étant un caractère frappant 
des névroses. Dans le goitre exophtalmique, l'hé- 
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eût se traduire par hérédité similaire ou 
diathésique (Tapret, Marie, Ballet, Sée). 

De toutes les névroses, la neurasthénie n'est- 
elle pas la seule qui éciiappe à l'hérédité parce 
qu'elle est la conséquence de la civilisation et de 
l'élévation intellectuelle de l'humanité. 

La symptomatologie plaide également pour la 
même conception par le fait de son irrégularité, 
de sa diversité, de son évolution changeante, de 
ses récidives, toutes choses qui parlent en faveur 
d'un trouble fonctionnel reposant sur une base 
névropathique. 

L'étiologie n'est-elle pas semblable à celle des 
autres névroses (Sée, Marie, Leflaive) ; le surme- 
nage, les grandes secousses nerveuses, la peur, les 
excès vénériens, jouent le principal rôle de part et 
d'autre. 

Cheadle insiste beaucoup sur ce point, que fré- 
quemment on voit, après de grandes émotions, 
survenir des troubles nerveux, comme les palpita- 
tions, la diarrhée, les vomissements, les troubles 
vaso-moteurs qui ne seraient que des symptômes 
de la névrose exophtalmique. Il soutient aussi 
que fréquemment, la maladie n'est qu'une mani- 
festation réflexe de troubles génitaux, opinion qui 
a été reprise par Gauthier de Charolles. D'après 
Hammond, les troubles réflexes de cette espèce 
peuvent être si violents, qu'ils conduisent quel- 
quefois à des paralysies complètes des centres 



bulbaires, ri naturollrment l'autopsio ne donne 
«[uc (Ifs résultais riégnlil's. 

L'excitation réflexe dos centres nerveux peut 
venir di* tout antre part que de la sphère génitale, 
coinmo nous le verrons lorsque nous traiterons 
dos j^ottros exophtalmiques secondaires. 

n'aprfts Lefliiive» la prédisposition nerveuse est 
l(» grand point de la question : existe-t-elle ! Alors 
«es manifestations sont l'hystérie, l'épilepsie, le 
goitre oxophlalmique, et souvent la névrose per- 
siste npri^s la guérisou du mat qui a réveillé la 
prtSdiHposilion. 

Mnekeiisie a noté une certaine ressemblant 
entre les nianireslatlons aiguës de la peur, et les 
umuitVslalions rhronitiues du syndrome basedo- 
witMi ; la peur, d'après Darwin, se traduit par 
l'intonslté iles baltemenls cardiaques, le tremble- 
ntent, l'exophlalmie, les sueurs, les troubles iotes- 
linnux tU eultinés : et par suite, la peur serait sou- 
vent une cause de l'apparition de la maladie de 
tîraws ; celle IhtVirie est ingénieuse mais pea 
si>lide: si elle était jusle. il devrait y avoir les 7/8 
dp riunimiùlé «lleinte de gi>itr»*. 

t>n H dit qu'il s'agissiiit d'une uêrrose géoérale, 
umi^k il tttul t\jouler, a\>H' prêilominance d'action 
»ur l« «'^i»>n buUn^-prt^lubérïUîiit^le. 

Tels sont les argunteitts présentés par les pvl^ 
«anii de vH^tle thi^^rif>, mais la mliqu« en est I 
<Ht d»Ml objiM'ter les UvsÎMks i-^n$l«ntrs dtt 
lhyf«Tde, t« t^ttitridtMh^ (H>$siMe <lr h ai 
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avec le myxœdème, les cas de guérison dus à Tex- 
lirpation incomplète de la tumeur. La névrose a 
eu son beau temps lorsqu'on ne connaissait pas 
encore les lésions histologiques du corps thyroïde , 
bien démontrées depuis par Renault, Bertoye, Jef- 
frey. 

Dans les cas où le corps thyroïde a paru sain 
sur le vivant, ne présentant aucune modification 
de volume, les recherches histologiques ultérieu- 
res ont démontré les lésions (Renault, Marie et 
Marinesco). 

Ces faits sont de la plus haute importance parce 
qu'ils enlèvent à la théorie nerveuse, son princi- 
pal argument, ils lui en enlèvent un autre qui sem- 
ble des plus solides et qui repose sur le début par- 
fois soudain des accidents, à la suite d'une violente 
émotion; il se pourrait en pareil cas que la lésion 
thyroïdienne existât de plus ou moins longue date 
d'une façon latente, sans hypertrophie apparente, 
dès lors, la cause occasionnelle invoquée comme 
origine première des accidents aurait simplement 
agi en provoquant dans l'évolution latente d'une 
maladie de Basedow méconnue, une de ces pous- 
sées aiguës, comme il s'en produit fréquemment 
dans les mêmes circonstances, au cours de la ma- 
ladie confirmée. N'est-ce pas ainsi qu'un trauma- 
tisme met parfois en évidence un mal de Pott, une 
coxalgie, un néoplasme ignoré ? (JofTroy et Achard). 



^ 



3- Théorie thyroïdienne. 

Cette théorie est toute nouvelle et n'a encore 
qu'un assez petit nombre d'adeptes. Elle est défen- 
due en Allemagne par Môbius, en France par M. le 
professeur Sée. Elle est admise également par 
MM. Joffroy, Renault, Cbevalier, Gauthier de 
Charolles. 

On a été porté à celte théorie par les quatre 
considérations suivantes : 

1" La fréquence, pour ne pas dire In présence 
invariable de lésions thyroïdiennes, quand bien 
même le corps thyruïde paraît normal à un exa- 
men superficiel ; 

2" La coexistence dans un certain nombre de 
cas de la maladie de Dasedow avec le myxœ- 
dème ; 

3" Les nombreux points d'analogie entre ces 
deux affections dont l'une est de l'avis de tous, net- 
tement d'origine thyroïdienne ; 

A" La présence dans les urines de toxines spé- 
ciales qui par injections aux animaux reprodui- 
sent les symptômes du goitre exophtalmique. 

Nous ne saurions mieux faire pour exposer cette 
théorie nouvelle que de reproduire les idées mémo 
de Môbius d'après un travail tout récent de Mann- 
heim de Berlin où cet auteur critique cette théo- 
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Ifr,, testant fidèle à la concoption de la maladie de 
Cascdow névrose. 

Des observateurs avaient remarqué la lésion du 
corps thyroïde dans quelques affections comme 
le erétinisme et le myxœdème. 

Dans le myxœdème surtout, on a toujours ren- 
contré l'atrophie de la glande et on a conclu qu'il 
fallait chercher dans cette atrophie le foyer primi- 
tif de la maladie. Mohius insista sur l'activité chi- 
mique très importante de la glande, organe que 
l'on avait considéré jusqu'à ce jour plutôt comme 
un appareil mécanique réglant le cours de la cir- 
culation de la tête (Waldeyer). D'après les travaux 
d'HorsIey et de Hopfengartner, celte glande con- 
trôle la transformation des albuminoïdes. 

Ces albuminoïdes demeurent en cas de troubles 
des fonctions de la glande dans un état mucineux. 
D'après Ewald, la mutine se trouve dans les tissus 
après l'extirpation de la glande thyroïde ; elle est la 
conséquence de l'excitation du grand sympathique 
résultant de l'opération. A cette glande thyroïde 
on a attribué tout récomment une influence tro- 
phique sur l'organisme, influence nécessaire pour 
le bon fonctionnement du système nerveux, tandis 
qu'auparavant on le regardait comme un organe 
inactif. 

En 1887, Mobius trouva certaines ressemblan- 
ces entre la maladie de Graves et le myxœdème, 
les deux affections ont un cours chronique la plu- 
part du temps accompagné do fièvre, de cachexie 
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et suivi d'une issue souvent fatale. Toutes doux ] 
attaquent les mômes organes tels que le cœur, la I 
peau, la sphère psychique et la glande thyroïde. ' 
mais dans un sens opposé. 

Il peut, dit-il, y avoir manque de tumeur dans 
la maladie de Graves avec cependant des lésions 
do la glande, la maladie a des symptômes d'em- 
poisonnement, les poisons viendi'aieut soit du 
deliors de l'organisme ou seraient formés en lui, ' 
peut-être que ces matières qui normalement sont 
détruites par la glande thyroïde pénètrent alors 
dans l'économie. 

Avec toutes ces explications, on ne pouvait pas 
donner cependant une signification plausible do la 
maladie de Basedow. 

Mobius continua l'élaboration de sa théorie, elle 
fut commentée par des auteurs multiples dont les ^ 
idées turent complétées par Mobius dans son nou- 
veau travail en 1891. 

En 1888, Renault chercha ù soulever une phy- j 
siologie pathologique de la maladie de Graves. I! J 
prétendit quo cette maladie était toujours accom- 
pagnée d'une fièvre spéciale à laquelle il attribuait I 
un caractère infectieux provoqué vraisemblable- 
ment par un ferment vivant. Il y a donc alors uni 
état d'empoisonnement du corps. Renault trouvai 
même, quand la glande thyroïde paraissait saine,! 
des changements de structure consistant dans des! 
dégénérescences kystiques ou dans des inflamma-1 
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lions înterslitielles. Ce fut là une découverte que 
Gauthier confirma. 

Ces lésions interstitielles chroniques condui- 
sent, d'après Renault, à une atrophie plus ou moins 
complète des canaux lymphatiques de l'organe qui 
trouvent leur analogie dans les sacs péri-lobulai- 
res lymphatiques des poumons des ruminants. 
Mais ces canaux de la lymphe ne servent qu'à la 
résorption du poison, cl quand celte résorption 
est gênée, il surgit alors une intoxication. 

Chevalier (Th. Montpellier), croit que la mala- 
die de Graves n'est pas une affection sui generis, 
mais un syndrome dont la cause peut provoquer 
encore d'autres effets tels que l'hystérie et le 
myxœdèmc et à défaut de découvertt'S anatomi- 
ques, il conclut à des effets de ptomaïnes, à 
une intoxication spéciale. Le myxœdème et la 
maladie de Basedow, d'après Chevalier, ont des 
analogies dans les points suivants : 

i" Myxœdème, — Fatigue générale, regard 
égaré, sensation anormale, vertige, sensation de 
froid, rhumatismes. 

Maladie de Basedow. — Fatigue, traits tirés, 
sentiment de chaleur, névralgie. 

2° Myxœdème. — Troubles trophiques, atro- 
phie do l'utérus. 

Maladie de Basedow. Vitiligo, — Chute des 
cheveux, atrophie de l'utérus. 

3° Myxœdème et maladie de Basedow. — 
Troubles psychiques. 



i" Myxœdème. — Troubles moleurs. Spasmes 
cuiivulsifs, paralysie, Iremblemenls. 

5" }[aladie de Basedoiv. — Troubles diges- 
tifs, pseudo-lipome. 

Dîins les deux affections, troubles de la fonc- 
tion thyroïdienne, et dans la maladie de Basedow, 
malgré l'hypertrophie, cessation des fonctions ; qui 
conduit à rempoisonncment. 

Ces substances toxiques se rencontrent, d'après 
Chevalier, dans les urines qui, après les injec- 
tions, empoisonnent plus vite que l'urine ordi- 
naire. 

Malheureusement des renseignements exacts 
manquent sur ces expériences; ces ptomaïnes 
agissent sur les centres médullaires plus ou 
moins longtemps et d'une manière plus ou moins 
intense et c'est pour cela qu'il y a trois degrés do 
maladie de Graves ; le prodrome, l'intoxication et 
le marasme. Nous savons que Boinet et Silbert 
par injection de ces urines, ont reproduit chez des 
lapins, des symptômes analogues à ceux du goitre 
exophtalmique. 

Hopfengartner se place au môme point de vue 
dans son travail fait sous les auspices de Joly, 
lorsqu'il fait dériver les symptômes nerveux et le 
tremblement; de l'empoisonnement venu de la 
thyroïde modifiée, analogue au tremblement dû à 
l'action saturnine et mercurielle. Gauthier admet 
que la cachexie de la maladie do Graves vient du 
trouble des fonctions de la glande qui agit ici 



comme les capsules surrénales dans la maladie 
d'Addison, ou la rate dans la leucémie. 

Cette cachexie, dit Mannhein, on peut l'expli- 
quer tout aussi bien comme conséquence d'une 
altéralion du sang reposant sur la tachycardie et 
les processus maladifs de digestion et d'assimila- 
tion. Quant à Byron-Bramwell, il conclut que lo 
myxœdème et la maladie de Uasodow, viennent 
de maladies tout-Èi-fait opposées de la glande thy- 
rojde, dans un cas il y a l'hypertrophie, dans 
l'autre atro.phie. 

A l'appui de sa théorie, Mubius attira l'attention 
sur l'apparition de la maladie de Basedow dans 
des tumeurs qui ont existé longtemps auparavant, 
l'amélioration après l'extirpation de la glande thy- 
roïde, et par conséquent après l'exclusion de l'em- 
poisonnement. On ne peut donc pas admettre que 
les apparitions de la maladie de Graves ne pro- 
viennent pas directement de la tumeur. 

Il résume son analyse de la manière suivante ; 

1° La cause de la maladie de Basedow est 
probablement l'activité modifiée do la glande ; 
parce que : 

a). La maladie de Basedow a de l'analogie avec 
la cachexie strumiprive, myxœdème, crétinisme. 

b). La maladie de Basedow parait souvent dans 
le goitre quand il persiste. 

c). La maladie de Basedow est influencée par 
l'opération. 

2" La cause de l'afTection de la glande Ihyroïde 



est inconnue. Les conditions favorables sont, d'a- 
près Môbius, le climat, les excitations morales, et3 
, les aggravations neuropalhiqucs. 

Voici maintenant les réflexions que fait Man- 
nheim. 

A l'examen de cette théorie, on se demande tout 
d'abord en quoi peut consister à proprement par- 
ler, l'empoisonnement ? 

La lésion thyroïdienne cmpéche-t-elle la pro- 
duction de matières indispensables pour le fonc- 
tionnement normal du système nerveux central, 
ou bien troublc-t-ellc la destruction des subs- 
tances nuisibles ? 

Pourquoi, l'empoisonnement supposé, se loea- 
lise-t-il dans certains centres nerveux ; et qu'est-ce 
qui donne lieu à celte activité toxique de la glande 
thyroïde? Ce n'est qu'une théorie hypothétique, 
qui ne s'appuie pas sur des faits cliniques ou expé- 
rimentaux. 

Si la maladie repose dans la cessation des fonc- 
tions de la thyroïde, l'ablation devrait provoquer' 
quelquefois la nmladie de Rasedow, et White 
objecte avec raison que jamais l'opération de la 
Ihyroïdectomie n'a présenté ces symptômes comme 
conséquence. 

Munck a prouvé qu'après l'nblation de la glande 
chez les chiens, les troubles respiratoires et cir- 
culatoires, les convulsions, tenaient aux excitations' 
qui atteignent après l'opération tous les nerfs 
situés dans le voisinage de la glande thyroïde, et 
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il y a sûrement dos cas observés par direction où 
la maladie de Unsedow a surgi après l'opérai ion 
d'une tumeur thyroïdienne. Aussi la cessation de 
la fonction de la glande n'esl pas la maladie ; ce 
n'est pas non plus une lonction perverse, du 
moins, on ne Ta pas romplèlement démontré. Il 
y a aussi des cas de maladie de Basedow sans 
lumeur et notamment h) cas signalé par Cheadie. 
Un des points capitaux de la théorie est son analo- 
gie avec le myxœdème, mais il y a aussi de gran- 
des différences par rapport au développement et 
à l'apparition clinique ("omme Tenseigne rexposé 
suivant de Bramwell. 



MYXOEDÉME 

Surgit lentement dans un âge 
avancé après de nombreuses 
couches. 



Atrophie de la glande thyroïde 
et dégénérescence. 

Température au-dessous de 
la normale, frissons. 

La peau sèche, rude, point 
ou peu de sueur. 

Contractilité fréquente. 

Constipation fréquente. 

Action cardiaque ralentie. 

Mouvement peu exalté, dou- 
ceur et paresse du système ner- 
veux. 



I 



MALADIE DE BASEDOW 

Surgit souvent rapidement 
après une frayeur chez les jeu- 
nes individus surtout, et chez 
les femmes sans enfants. 

Hypertrophie. 

Augmentation de tempéra- 
ture, sensation de chaleur. 

Peau tendre, humide, beau- 
coup de sueur. 

Contractilité décroissante. 

Diarrhée fréquente. 

Action cardiaque augmentée. 

Effervescence, excitation de 
plus en plus forte. 



Tels sont les divers arguments qu'on peut for- 
muler pour et contre la théorie de Môbius ; les 
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objections de Mannheim ont une certaine impor- 
tance, mais elles sont faciles à réfuter si l'on 
admet l'intoxication par hypersécrétion. 

En t'iTet, admettons que le corps thyroïde soit le 
poini'dc départ des accidents. Comment peut-on 
comprendre l'action de l'organe? Trois hypothi 
ses se présentent à l'esprit. 

a. — Il y attrait défaut de sécrétion. — On 
admettrait alors que le corps thyroïde aurait pour 
fonction de sécréter un produit dont le rôle serait 
d'assurer le bon fonctionnement des centres ner- 
veux, ou de détruire une substance toxique for- 
mée par l'organisme hii-mème, la destruction ayant 
lieu au niveau du corps IhyroUle ou loin de lui 

On peut dire que toutes les objections 
par Mannheim. ne s'adressent qu'à cette hypo- 
thèse : Si cette notion était la nôtre, on ne com- 
prendrait pas que la thyroïdectomie partielle puisse 
amener de bons résultats pas plus que l'on ne 
pourrait expliquer pourquoi l'extirpation expéri- 
mentale qui supprime toule sécrétion n'amène pas 
le goitre exophtalmique. 

h. — On pourrait dire que le corps thyroïde 
altéré secrète unpoison. — U serait logique alors 
d'enlever l'organe pour guérir les accidents. 

c. — Le corps thyroïde modifié dans sa struc- 
ture est excité et hypersecrète. 

Quelle est celle de ces trois hypothèses que nous 
préférerons. Là, Jl faut bien confesser que notre 
ignorance est pucore complète; tout au plus pou- 



vons-nous dire nos préférences avec quelques rai- 
sons à l'appui, mais les objections s'élèvent nom- 
breuses ; on ne peut espérer une solution défini- 
tive que lorsque la physiologie normale du corps 
thyroïde sera bien connue ; dans l'état actuel de la 
science, elle est trop peu avancée pour nous per- 
mettre d'être affirmatifen nous appuyant sur des 
preuves irréfutables. 

La plupart des points connus proviennent des 
travaux de MM. Gley en France, et Horsley en 
Angleterre. 

On sait aujourd'hui que le myxœdèmc post- 
opératoire de Rcverdin (1882), !a cachexie stru- 
miprive de Kocher (1883) tenant à la thyroï- 
dectomic totale, sont l'équivalent du myxœdème 
spontané de Ord, Morvan, Charcot, dû à l'atrophie 
du corps thyroïde amenant la suppression do sa 
fonction; celte fonction existe donc bien, mais 
quelle est-elle ? 

M. Gley a publié une série d'articles en i892- 
1893, dans les Archives de physiologie ; ses tra- 
vaux ont porté sur des lapins et des chiens. 

Sur des lapins, il faisait la tiiyroïdectomio totale 
enlevant l'organe et ses glandules, la mort était 
très fréquente, il n'eut que douze survies. La plu- 
part. do ceux qui succombèrent eurent une mort 
très rapide en quelques jours ; d'autres moins 
nombreux furent pris plusieurs mois après l'opé- 
ration d'une cachexie spéciale qu'il paraît légitime 
de rapprocher du myxœdème de l'homme. Les 
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glandulcs thyroïdiennes accessoires jouent un très 
grand rcMc, elles sont petites normalement, mais 
s'hyportrophicnt après l'ablation de la glande. Si 
l'on enlève la glande et une glandulo, l'animal vit 
celle qui reste s'Iiypertrophle; on trouve de plus 
quelquefois autour des fds de ligature, un mor- 
ceau de tissu thyroïdien qui est un débris échappé 
à l'opérateur, s'élant hypertrophié après coup 
Quand, dans un deuxième temps, on enlève la 
glandulo restante, la mort survient très rapide- 
ment. Si la mort ne survient pas après l'ablation 
totale de la glande et des glandules, cela tient cer- 
tainement, d'après Gley, à l'hypertrophie de débris. 

Gristiani, sur des rats thyroïdectomisés, a observé 
les mômes faits que Gley sur le lapin. 

Dans un autre travail, Gley publia le résultat 
d'observations analogues faites sur d^css chiens; la 
thyroïdectomie totale amène encore plus souvent 
la mort : si l'on respecte quelques glandules erra-, 
tiques, les accidents sont évités ; immédiatement 
après l'opération, il y a des phénomènes alar- 
mants, tant que les glandules embryonnaires n'ont 
pas eu le temps de s'hypertrophier. 

Avant de conclure, Gley réfute l'opinion de 
Munck d'après lequel tous les troubles observés 
après la thyroïdectomie sont dus non pas à la ces- 
sation d'une fonction physiologique de la glande; 
thyroïde, mais s'expliquent par l'irritation dos 
nerfs voisins, pneumo-gastriques, récurrents sym- 
pathiques, irritation inévitable au cours de l'opé- 



ration ; celte explication est fausse dit Gley, parce 
(\\Xe chez le lapin, où il existe des glandulos acces- 
soires, l'extirpation de la glande seule ou des 
g^andules Isolément, n'amène rien, quoique cette 
irritation existe; au contraire, l'ablatiim du tout 
amène des accidents, il y a donc bien une fonction 
thyroïdienne. De la théorie de Munk il faut rap- 
procher celle de Arthaud et Magon d'après lesquels 
les accidents consécutifs à la thyroïdcctomie, 
tiennent à une névrite du nerf vague. 

Le corps thyroïde peut être suppléé dans ses 
fonctions par dos glandules accessoires, peut-être 
par la rate, l'hypophise, et lo thymus en revivis- 
cence ; ce serait par là qu'il faut expliquer que le 
myxœdème ne survient pas toujours après la tby- 
roïdectomie. 

Les diverses théories qui ont été émises sur le 
corps thyroïde sont les suivantes ; 

I" La théorie nerveuse. Elle ne peut tenir dit 
Gley devant ce que nous avons dit des glandules 
dont un seul suffit pour sauver des accidents, et 
devant le succès des injections de suc thyroïdien. 
2° La théorie d'après laquelle le corps thyroïde 
I joue un rôle dans l'hématopoièse. Les hématies 
I acquierraient dans le corps thyroïde le pouvoir de 
fixer l'oxygène (Tizzoni). Fano et Zanda ont mon- 
tré qu'en diminuant sur des chiens la capacité 
' respiratoire du sang on observe jamais de troubles 
I semblables à ceux qui suivent la thyroïdcc- 
I tomie. 
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3° La théorie secrétoire. La glande détruir'ail 
une substance qui après Ihyroïdectomie s'accu- 
mulerait dans te sang: Cette substance toxique agît 
sur lo système nerveux, car les substances qui di- 
minuent l'excitabilité du système nerveux arrêtent 
quelque temps les accidents; en faveur de cette 
théorie, il y a la toxicité des urines et du sang. Il' 
est difficile de dire la nature des poisons et com- 
ment ils sont détruits normalement. Est-ce dans la 
glande elle-même, ou par un produit de sccrétïotl 
qui entraîné dans la circulation, irait se fixer su? 
les éléments nerveux et les préserver des atteintes 
toxiques; cette théorie est celle à laquelle se rat- 
tache M. Glcy. 

C'est également celle à laquelle arrive Horsley,! 
Pour lui la thyroïde détruit ou modifie certaines 
substances dangereuses pour l'économie; quand 
cette glande cesse de fonctionner, les toxines ne 
sont plus détruites et portent leur action sur les: 
centres nerveux, d'oii phénomènes de suractivité^ 
tremblements fibrillaires des muscles, tachycardie, 
accélération de la respiration, élévation de la tem- 
pérature, troubles trophiqucs de l'enveloppe cuta- 
née. 

Cela dit de la fonction normale, du corps thy- 
roïde, qu'en pouvons-nous tirer pour la pathogé- 
nic du goitre exophtalmique ? 

Un point de la plus haute importance est celui ■ 
qu'a fait ressortir dernièrement M. Marie, à la i 
Société médicale des hôpitaux (février 1894). 
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) l'on traite le myxœdème par des injections de 
suc thyroïdien, ou par l'ingestion stomacale de 
corps thyroïde, il se. peut si l'on emploie des doses 
trop fortes, qu'il survienne certains accidents, 
comme la tachycardie, l'élévation de la tempéra- 
ture, l'insommie, l'agitation, la polyurîe, l'albumi- 
nurie, la paraplégie incomplète, la sensation de 
chaleur, la sudation exagérée, la diarrhée ; tous 
symptômes si fréquemment constatés dans la ma- 
ladie de Basedow ; n'est-il donc pas logique d'ad- 
mettre que le goitre exophtalmique est dû a une 
hypersécrétion du produit normalement sécrété. 
C'est là une idée qui est admise en Angleterre 
par Murray qui avait déjà vu les accidents dont 
parle M. Marie. Marie nie cependant que le corps 
thyroïde soit le point de départ initial de la mala- 
die de Basedow. Le primum movens doit être re- 
cherché dit-il dans une affection ou tout au moins 
dans un trouhle du système nerveux, peut être le 
grand sympathique ; sous l'influence de ce trouble 
du système nerveux, il se produirait un fonction- 
nement exagéré de la glande thyroïde ayant pour 
résultat une hyperthyroïdation de l'organisme et 
comme conséquence de ce fait on verrait survenir 
tous les symptômes signalés plus haut et apparte- 
nant aussi bien à la médication thyroïdienne qu'à 
la maladie de Basedow. Les raisons pour lesquelles 
il n'admet pas la théorie de Môbius sont les sui- 
vantes. 

Lucun des cas de myxœdème auxquels a 
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été appliqué le traitement thyroïdien on n'a vu,j 
quelque intensité qu'aient pu acquérir les phéno-| 
mènes d'hypcrthyroïdatiou, se produire d'exophtal-1 
mie, ni de signe de Graefc. L'hyperlhyroïdation 
seule semble donc insuffisante à déterminer l'ap- 
parition de ce symptôme. Cotte opinion est corro-1 
borée parle fait que dans plusieurs des cas de! 
maladie de Basedow traités soit par la ligature desl 
carotides, soit par l'ablation du corps thyroïde, onl 
avu l'exophtalmie persister (3 cas de Dreesman, Il 
cas de Sprengel). II semble donc que ce symptôme! 
soit dans une certaine mesure, indépendant dftj 
l'action du corps thyroïde. Dans certains cas,| 
cependant, la thyroïdectomie aurait eu pour ré-l 
sultat de faire disparaître l'exophtalmie. 

2° La théorie de l'origine thyroïdienne s'accordel 
mal avec ce que nous savons de rétiologio de cet-1 
to affection. Comment, en cfTet, expliquer par uua 
hyperfonctiouncment primitif de laglande thyroïd© 
les cas dans lesquels la maladie de Basedow s'esU 
produite presque instantanément sous l'influence l 
d'une émotion vive ? Il semble que dans ce cas I 
l'intervention du système nerveux, et notamment j 
du système nerveux sympathique ne puisse être J 
mise de côté, tout au moins pour rendre comptej 
de l'exagération si rapide de la sécrétion Ihyroï-j 
dienne. 

Nous admettons pour notre part que le goitre ^ 
exophtalmique est dû à une hypersécrétion dej 
la glande thyroïde, laissant de côté l'idée de la s 



crétion d'un poîsijn ou celle de l'absence de sécré- 
tion. En admettant l'hypersécrétion on comprend 
facilement le bon résultat que peuvent donner les 
opérations chirurgicales et nous rejetons complè- 
tement l'idée de traiter la maladie par les injec- 
tions de suc thyroïdien. Mais, il faut bien dire que 
ce n'est là qu'une hypothèse qui ne s'appuie en 
somme que sur les laits signalés par Murray et 
Marie. 

Pour en finir avec la pathogénie du goitre exo- 
phtalmique, d nous reste à parler des goitres se- 
condairement exophtalmiques et des goitres exo- 
phtalmiques secondaires. 

Sous le nom de goitre secoîidairement exo- 
phtalmique, on a désigné les cas cliniques 
dans lesquels une tumeur thyroïdienne a existé 
longtemps sans symptômes basedowiens et s'est 
compliquée secondairement de ces phénomènes. 

On a désigné ces goitres par différentes appel- 
lations : faux goitres exophtalmiques, goitres exo- 
phtalmiques chirurgicaux. La préexistence du 
goitre est à peu près la seule indication qui per- 
mette de faire le diagnostic de ce pscudo-goître 
exophtalmique, de même, dit Gauthier de Charol- 
les que l'épilepsie secondaire ne diffère en rien 
symptomatiquement de l'épilepsie essentielle ; de 
même dans les goitres exophtalmiques chirurgi- 
caux, tous les symptômes basedowiens peuvent se 
trouver réunis au complet. 

Quelle est l'explication de ces cas; faut-il ad- 





mettre la théorie mécanique qui rattache les symp-i 
tomes à la compression des organes du cou par lafl 
tumeur ; cette opinion de Koeben et Piorry rejetée 1 
par la majorité des auteurs pour la vraie maladie 
de Graves, est admise assez bien pour les cas qui ' 
nous occupent et dès lors l'on comprend que les 
adversaires les plus résolus des interventions chi- J 
rurgicales se montrent au contraire favorables à 
la thyroïdectomie partielle pour les cas où le ! 
goitre a été pendant plusieurs années le seul ] 
symptôme. M. Joffroy au contraire pense qu'il y a j 
identité complète entre la maladie de Basedow et j 
ces soit-disant fauxgoîtres exophtalmiques. Si l'on | 
examine attentivement les faits, dît-il, on y recon- 
naît vraiment pas les éléments d'une distinction 
légitime; ni l'anatomie pathologique, ni la clinique ', 
ne les fournissent, la thérapeutique elle-même , 
n'autorise pas cette distinction puisque certains 
cas de vraie maladie de Casedow ont été améliorés 
par l'opération. 

Gauthier deCharolles a décrit longuement dans ' 
le Lyon médical de 1893 les goitres exophlalmi- ] 
ques secondaires, il admet que la maladie est une 
névrose et que dans certains cas, elle peut éclater 
d'une façon réflexe après : 

Une lésion cérébro-bulbaire ; 

Une lésion thyroïdienne ; 

Une lésion des fosses nasales ; 

Une modification du côté des organes abdomi- J 
naux; 
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Une modification du côté des organes génitaux. 

En somme, il admet cinq variétés de goitres 
exophtalmiques secondaires c'est-à-dire réflexes. 

La première variété est celle où il y a une lésion 
matérielle nerveuse. Gauthier ne va pas comme 
certains auteurs jusqu'à admettre que le mal de 
Graves est toujours dû aune lésion organique ner- 
veuse, mais il ne croit pas non plus, comme Jof- 
froy, Ballet et bien d'autres, que dans les cas où 
CCS lésions ont été trouvées, il ne s'agissait que 
de coïncidence ou d'associations morbides ; il y 
avait bien relation de cause à effet ; certaines lé- 
sions matérielles des centres peuvent entraîner un 
goitre exophtalmique secondaire ; c'était d'ailleurs 
là l'opinion de Ballet à propos du cas de Féréol 
tel que cela ressort de la lecture de son travail de 
1883. Mais plus tard son opinion changea; quand 
il y a tabès et maladie de Basedow, ce n'est dit-il 
qu'association. 

La seconde variété de Gauthier est le goitre par 
lésion thyroïdienne ; il ne considère que comme 
un cas réflexe ce en quoi nous, avec Môbius et 
M. Sée, nous voyons l'essence même de la mala- 
die. 

Quelquefois le mal de Graves peut survenir à la 
suite de lésions nasales comme cela a été vu par 
Hack, Fraenkel, Stoker, Gottsiein, Musehold et 
bien d'autres, l'opération dans tous les cas rap- 
portés par CCS auteurs a guéri à la fois, la lésion 
nasale et le syndrome basedowien; dans d'autres 
CtuimJierlaia tl 
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cas une opération quelconque portée sur le nez a 
fait survenir le goitre. 

Les lésions abdominales ont été également no- 
tées comme pouvant amener à leur suite la mala- 
die, il en est de même des lésions génitales, mais 
ces considérations sont toutes personnelles à 
Gauthier de Gharolles et nous ne les citons que 
pour être complet. 




TRAITEMENT 



Nous ne ferons qu'esquisser rapidement le trai- 
tement de la maladie de Basedow. De tous les 
médicaments qui ont été employés, nous ne cite- 
rons que les deux ou trois qui sont encore donnés 
de nos jours ; nous nous appesantirons un peu 
plus seulement sur le traitement électrique et le 
traitement chirurgical. 

D'après M. le professeur Sée, il faut considérer 
comme moyens thérapeutiques inutiles ou môme 
dangereux, les ferrugineux, les iodures, les vaso- 
constricteurs, comme la strychine, l'atropine, 
la digitale. 

L'hydrothérapie est certainement une bonne 
chose même dans la période d'excitation ; il faut, 
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' dit M. Joffroy, que la douche en jet, qui' est lel 
modo d'application le plus employé, soit donné J 
avec précaution, afin, de ne pas fatiguer les mala- 
des, ce qui peut aggraver leur état ; le jet devra 
être léger, et la durée ne dépassera pas quelques 
secondes, il sera bon de commencer par des dou- 
ches Lièdes et de n'arriver à l'eau froide que peu 
à peu. Les enveloppements froids et les pratiques 
compliquées peuvent être regardés comme inuti- 
les. En Angleterre, on applique fréquemment de 
la glace sur la région précordiale ou sur le corps 
thyroïde, quelquefois on obtient ainsi l'amélioration 
des crises de palpitation. 

II ne faut pas oublier qu'un séjour au bord de 
la mer est suivi d'une aggravation, qui peut être 
telle qu'elle a fait reconnaître un goitre exophtal- 
mique non diagnostiqué. 

Le traitement électrique a donné des guéri- 
sons et des améliorations considérables, teUeS' 
qu'en témoignent un certain nombre d'observa-! 
tions que l'on retrouvera à la fin de notre travail. 

La faradisation et la galvanisation ont tou- 
tes deux leurs partisans et leurs succès. Il y 
quelques années, l'électrîsation galvanique étail 
seule employée. Vigouroux a vanté l'électriciti 
faradique et obtenu par son emploi d'excellenti 
résultats, il est probable qu'en réalité on peul 
indifféremment employer les deux (Joffroy). Voici 
quelles sont les règles que M. Vigoureux conseille] 
de suivre. Une large plaque do 7 ù 8 centimètres 
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ï d'abord fixéo au moyen d'une bande à la partie 

téro- inférieure du cou où elle conslituc l'élee- 

le indiffércnle, cette plaque bien mouillée n'est 

changée pendant toute la séance, le seul chan- 

ent est le suivant : tandis que la plaque est 

au pôle positif de la bobine induite pour 

ileclrisation des carotides, des yeux, du corps 

thyroïde ; on la relie au pôle négatif quand on 

arrive à l'électrisation de la région précordiale. 

Pour l'électrisation des carotides, le pôle actif 
est constitué par un petit tampon en forme d'olive 
ou de bouton plat relié au pôle négatif de la 
bobine induite, bobine à (il moyen; ce tampon 
est appliqué en dedans du sterno-mastoïdien au 
niveau de l'angle de la mâchoire, la pression doit 
être assez énergique pour percevoir les battements 
de l'artère, l'intensité du courant sera suffisante 
si elle est capable, quand on déplace un moment 
l'électrode afin de la placer à la partie moyenne 
du sterno, de produire une contraction muscu- 
laire énergique; mais elle ne doit jamais être telle 
qu'elle devienne insupportable au malade. Le 
tampon olivaire est successivement appliqué pen- 
dant une minute ou une minute et demie sur cha- 
que carotide. 

Pour l'électrisation des régions oculaires, le 
I lampon olivaire est placé tout d'abord sur le re- 
L bord externe de l'orbite pour exciter l'orbiculaire ; 
ï on le promène ensuite légèrement sur les paupiè- 
I rcs elles-mêmes el sur tout le pourtour de l'or- 



— H8 — 

bite en évitant les nerls sus et sous-orbitairos-, 
l'intensité du courant sera réglée per la sensibi- 
lité du malade; le Fait le plus important dans 
cette électrisation est le suivant. II existe à un 
centimètre environ en arrière et au-dessous de la 
queue du sourcil, un point spécial dont l'excita- 
tion amène chez les malades atteints d'exophtal- 
mie, un mouvement brusque du globe de l'œil en 
avant. On évitera donc ce point ; la durée de 
l'élcclrisaLion est pour chaque œil, d'une ou deux 
minutes. 

Pour l'éleclrisation de la tumeur thyroïdienne, 
on emploie un tampon plat de trois à quatre cen- 
timètres relié au pôle négatif, ce tampon est suc- 
cessivement appliqué au-dessus de la fourchette 
sternale sur les parties saillantes de la tumeur thy- 
roïdienne, sur les muscles sternohyoidiens et 
sternothyroïdiens ; on tout, deux à trois minutes ; 
on peut employer un courant intense. 

Pour l'électrisation de la région précordiale, la 
plaque de la nuque est reliée au pôle négatif, L'é- 
lectrode plate de 4- centimètres de diamètre est au 
contraire mise en communication avec le pôlo 
positif, l'application de ce pôle semblant avoir un 
effet sédatif particulier ; cette électrode est appli- 
quée sur le troisième espace intercostal gauche, 
près du sternum, le courant est faible, juste suffi- 
sant pour provoquer quelques légères contrac- 
tions fibrillaires du grand pectoral ; durée deux à 
trois minutes. 






— M9 — 

La durée totale do la séance est donc de iO à là 

linutes, les séances devront être faites tous les 

urs ou tous les deux jours, le traitement électri- 

ue doit être fait absolument seul; l'amélioration 

iurvient assez rapidement, l'inquiétude, l'agitation 

lont les premiers symptômes à disparaître, !e 

tremblement, le goitre sont ensuite modifiés, 

'exophtalmie s'amende à la longue. 

La durée du traitement pour arriver aux meil- 

fleurs résultats varie de six mois à un an. 

X'flwft^î/rme a été préconisée par MM. Huchard 
et Gauthier de CbaroUcs, le strophantus par 
Ferguson. 

Le vératrum viride est un moyen que préco- 
nisa M. le professeur Sée, il y a déjà une quinzaine 
d'années, il a eu par ce médicament plusieurs 
résultats excellents et encore aujourd'hui, il ne 
manque pas de l'employer. Il le donne de la 
manière suivante : dix à vingt gouttes de teinture 
journellement pendant plusieurs mois. 

Le vératrum viride produit à des doses trop 
rapprochées, des nausées, des vertiges, une sen- 
sation de froid, la faiblesse musculaire, et l'impos- 
sibilité de contrôler les mouvements, toujours une 
diminution considérable du pouls qui tombe de 
140 au plus à 80 ou 70. Cet elTet est dû surtout à 
la vératrine qui se trouve aussi dans la cévadille, 
le colchique, et le vératrum lobélianum ; son effet 
le plus remarquable au point de vue physiologi- 
que, c'est son action sur les muscles lisses, le 
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cœur y compris, qui subissent un ônormo ralen- 
tissement de la contraction, il on résulte que les 
mouvements volontaires de l'animal /grenouillej 
sont comme forcés ; or, cette espèce de contrac- 
ture qui finit par résolution avec perte de l'exci- 
tabilité musculaire esl absolument indépendante 
du syslème nerveux central ou périphérique sur 
tous les animaux. Ces deux ofTets, ralentissement 
du cœur et diminution énorme de la pression, 
sont caractéristiques et ne se retrouvent dans 
aucun autre poison, c'est ce qui explique les 
effets obtenus dans la maladie de fiasedow par le 
vérnlrum vlride. 

Le traitement chiniryical qui est très en 
honneur à l'élranger et parliculièrcment en Alle- 
magne, est au contraire laissé de côté en France. 
Si on lit l'arllde Ihyroïdectomie du Traité de 
chivuryie, on voit que l'intervention dans le goî- 
Irc exoplilalmique n'est pas admise; on ne doit 
intervenir que dans li'S cas de goitres secondaire- 
ment exophtalmiques, ceux où il se peut bien que 
la compression mécanique joue un très grand 
rôle. 

Cependant les progrès de la théorie thyroïdienne 
devenant de plus en plus extensibles, l'idée dcTîn- 
lervention sanglante commence à s'acclimater, 
telles qu'en témoignent ces paroles de M. Mario à 
la société médicale des hôpitaux. 

« Il est un traitement dont.lhéoriquement et pra- 
tiquement, les indications sont indéniables, c'est 
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raîtement chirurgical par lequel, en suppri- 
il tout ou partie de la glande thyroïde, on 
ipose ipso facto à rhyperthyroïdation de l'or- 
isme. C'est au professeur Tillaux que revient 
neur d'avoir, le premier, opéré ol guéri par la 
ïdectomic deux malades présentant le syn- 
e basedowien. Depuis lors, les observations 
ce genre se sont multipliées, apportant de nou- 
lâux arguments en faveur do l'efficacité de cette 
méthode de traitement, et dans une statistique 
récente, dressée par Pulnam et portant sur 41 cas 
de la maladie, on ne constate pas moins de 34 
guérisons ou améliorations considérables ; quatre 
fois seulement les suites de l'opération furent mor- 
telles, deux fois on observe la tétanie, une fois 
l'élat du malade ne fut pas modifié, soit sept in- 
succès contre 34 succès. 

Ce sont là des chiffres qui se passent de com- 
mentaires, et j'avoue qu'en présence de pareils 
résultats, je me sens tout disposé à dire avec Drees- 
mann que, dorénavant le traitement de la maladie 
de Uasedow doit, du moins pour un certain nom- 
bre de cas, passer des mains du médecin dans 
celles du chirurgien. Il ne m'appartient pas d'ail- 
leurs, do décider ici quelle méthode doit être 
employée do préférence : énucléation? excision ? 
ligature des artères thynoïdiennes ? injection de 
préparations iodées, etc. ?Tout récemment, Poncct 
a fait une communication sur l'exothyropexie. Peut- 
être cette dornière méthode dont les avantages 
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semblent être de donner Heu aune opération moins 
grave, et, en ménageant davantage la glande thy- 
roïde, de mettre à Tabri de la cachexie strumi- 
prive, devra-t-elle être préférée. Mais encore une 
fois je n'ai pas la compétence nécessaire pour 
émettre un avis à cet égard. Tout ce que je peux 
dire, c'est que j'ai déjà vu mourir d'une mort 
misérable un certain nombre de sujets atteints de 
maladie de Basedow, et qu'en présence d'un malade 
de ce genre, présentant des phénomènes graves, 
je n'hésiterais plus à conseiller une opération chi- 
rurgicale dont les résultats se sont montrés favo- 
rables dans plus de 80 pour 100 des cas où elle a 
été faite :d . 
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STATISTIQUE 

DES CAS DE MALADIES DE GRAVES TRAITÉS PAR LA 

ciiinuBGiE (Mannheitn). 



1. Waîson ()). — Jeune femme, tumeur Icysti- 
que multiple. — - Opération. — Après trois semai- 
nes ; guérison do la tumeur. — Anémie et 
exophlalmie sensiblement diminuées. 

2. Watson. — Homme, depuis H% ans, tumeur 
kystique. — Anémie. — ■ Exophtalmie. — Opéra- 
tion. — La plaie se cicatrise six semaines après 
l'opération. — Amélioration. 

3. Bénard (2). — Femme, 25 ans. — Tumeur 



i. Watson : Edimb. Mêd. Jourri; sept. 1873, 
2. Bénard : Contribution à l'étude du goitre exopMalm. Patho- 
génie et Trait. Thèse de Paris, 1882. 
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depuis trois ans. — Dyspnée. — Palpilations. — 
Insomnie. — ■ Pulsations 160. — Exophlalmic. ^ 
(La tumeur se trouve en partie derrière le ster- 
num). Le chirurgien Ollier enleva la tumeur par i 
moyen îles caustiques. 

4. Bceckel (I). — Femme, ti7 ans. — Pas de 
cachexie. — Depuis 10 ans, tumeur qui a aug- 
menté depuis deux mois. — Suffocation, visage 
pâle. — Cyanose. — Exophtalmie. — Cœur nor- 
mal. — Sensation de chaleur. — Pour cause de 
dyspnée. — Opération, 20 juillet 1880. — Dia- 
gnostic : Papillome kystique, 2.3 juillet. — Exophtal- 
mie moindre. — Palpitations améliorées avec 
digitaline, 5 août 1880. — Guérison. 

b. Tillaux {t). — Femme de 29 ans, depuis 4 
ans, tumeur solide et grosse. La nuit, suffocation, 
cœur normal, palpitations, 90-100. Pas d'exoph- 
talmie. Peau pâle. — Menstruation irrégulière. — 
Hypochondrie. — Opération. — Tumeur kystique 
fibreuse. — Tous les dérangements subjectifs se 
sont améliorés immédiatement après l'opération. 
Deux mois après, pulsations 80. — RésuUats satis- 
faisants. Deux ans après complètement guérie. i 

C. Tillatix (3). — Homme 32 ans. Depuis un 
an, tumeur. Deux mois après, exophtalmic, dysp- 



1. Thyroidectomie pour mm goîlre su/foc. Guérison, etc. Saî. 
niéd. deSlrasli.,lS80i 

2. Bulletin de l'Académie de médecine, 1880. 

3. Bull, et mém. de la Soc, de chir. Paris, 1881, p. 698. 
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e. — Palpitations, suiFocalions, onroiipmciit. — 
bis. 80. — Névrosisme. — Opération. — Fibro- 
ipcome. Après 1 "opération les palpitations cessent, 
xoph. plus petite ou diminuée. 
7. Weidemann (I). — Femme 14 ans. — Le 
bu est très gros. — Depuis un an, dyspnée. — 
alpitations. — Exophtalmic légère. — Mydriasis. 
Peau pâle. ^ Cyanose. Pulsations 138. — 
Enrouement. — Opération. — Tumeur dure et 
olide. — La trachée-artère a la forme d'un four- 
feau de sabre. —Après l'opération tous les malai- 

} ont disparu. 
! 8. MikuHcz (2). — Femme 35 ans. — Depuis 
ans, tumeur. — Manque de respiration. — 
Exophtalmie, — Cœur hypertrophié. — Palpita- 
tions. — Pulsations 40. — Arythmique. — Opé- 
ration. — Onze jours après, a eu son exéat. — Il 
reste encore des palpitations et de l'exoph., maïs 
un peu amoindries. Puis. 84. 

9. Rehn (3). — Homme 38 ans. — Après inci- 
sion et guérison d'un goitre kystique, palpitations, 
respiration difficile. — Peur, accélération du 
pouls. ■ — Pupilles dilatées. — Peau pâle. — Opé- 
ration ; on enlève le goitre mortifié et les restes de 
capsules. — Guérison immédiate. 
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\0. Behn. — Femme 36 ans. — Tumeur depuis 
8 ans. — Respiration difficile. — Cyanose. — 
Suffocation. — Battements de cœur normaux. — 
Pulsation 140. ■ — Arythmie. — Légère exophtal- 
mie. — Tumeur dure et va dans la profondeur. 
— Opération. — Etat six jours après : pas de 
dyspnée. — Pouls normal. — Après trois semaines, 
guérison et exéat. 

H. Rehn. — Femme, tumeur depuis sa jeu- 
nesse. — Depuis trois ans : Palpitations, insom- 
nie, alternativement, sensation de chaud et de 
froid. — Tumeur dure. — Opération. — Etat 
général amélioré. — Les palpitations subsistent 
encore. 

12. Dubreuil (1). — Homme, t% ans, tumeur 
depuis 20 ans. — La pulsation de la carotide est 
visible. — Depuis deux ans : exophtalmie. — Les 
pupilles sont dilatées. Pulsations 120. — Pas de 
désordre psychique. — Opération. — Tumeur 
kystique renfermant des éléments calcaires et 
indurée. Après l'opération, ordonné de la digita- 
line. — Après 20 jours : pulsations 80. — Palpi- 
tations diminuées. 

13. Chrétien (2). — Femme, 24 ans. — Depuis 
8 ans : Tumeur à gauche et dans les deux derniè- 
res années : à droite. — Exophtalmie. — Palpita- 
tions, respiration et absorption difficiles. — Tumeur 
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dure. — Enrouement. — Peau pâle ainsi que les 
membranes muqueuses. — Bruit à la base du 
cœur. — Opération. — Vingt-cinq jours après, 
guérison et exéat. Six mois après, complètement 
guérie. 

Il se trouve également dans sa thèse une 
deuxième observation. 

14. StievUn (1). — Homme 49 ans. — Tumeur 
depuis 5 ans. — Depuis 3 mois, palpitations, puis. 
140. — La tumeur a augmenté de volume. — 
Dyspnée. — Les pulsations de la carotide visibles. 
— Pas de bruit au cœur, ù gauche, choc de la 
pointe. — Opération. — Tumeurmolle, trèsgrande 
poche. — Après neuf semaines la pulsation de la 
carotide est encore visible. 

lu. Gaird (2). — Homme, 25 ans. — Tumeur 
depuis 4 ans (endémique). — Depuis peu, rapide 
croissance de celle-ci. — Palpitations. — Absorp- 
tion difficile. — Dyspnée. — Exophtalmie. — Pulsa- 
tions 116-124. — Opération. — Grand goitre kysti- 
que qui avait déplacé la trachée-artère et l'œso- 
phage. — Guérison. — Un an après : état normal. 

16. Kumniel {Z). — Femme, 24 ans. — Depuis 
un an, tumeur. — Palpitations. — Sensation de 
chaleur. — Cachexie. — Tremblements. — 



1. Zur. Struma. Extirpation bei Morb. Bas. Beitrage zi> 
chir. Bd. V. TUbingen, 1889. 

S. Transaction o f theMed. chir, Society of Edimb . Tom . 
1890-91, p. 213. 

3. Deutsche med. Wochenschr., 1890, 



L 



— 128 — 

L'exophtalmie devait exister déjà depuis des 
années. — ■ Pulsations 140-160. — insomnie. — 
Opéralion. — Six semaines après : amélioration. 

— Pulsations. — 70-80. Exophlalmie diminuée. 

17. Lemké (i). — Homme, 17 ans. Depuis 
deux ans ; palpitations et dyspnée. — Tumeur. — 
Enrouement. — Suffocation. — Tumeur ti-ès 
grosse. — Exophtalmie. — Cyanose. — Arythmie 
des pouls. — Insomnie. — Fièvre. — Opération. 

— L'exophlalmie après l'opération a presque 
entièrement disparu. — La tumeur de droite, 
non opérée, se montre en arrière. — Pulsations 
normales. — Voix claire. 

18. Lemké. ■ — Homme 47 ans. — Tumeur. — 
Exophtalmie. — Pulsations arythmiques très fré- 
quentes. — - Œdème des pieds. — Opération. — 
Deux jours plus tard : exophtalmie diminuée. — 
Après six semaines, amélioration; pas d'œdème, 
fonctionnement du cœur plus calme. 

19. Determeyer (2). — Il rapporte l'observa- 
tion d'une malade présentant tous les symptômes 
du goitre exophtalmique et opérée par lui le 20 
avril d'après le procédé de Kocher, 8 jours après, 
le tremblement, la céphalée, la diarrhée, les pal- 
pitations avaient disparu ; le pouls tombe à 100, 
mais l'exophtalmie persiste. Cinq mois après, tout 



1. Ueber die chirurg. Behandlung des Morb. Bas. Deutsche 
med. Wockenschr. 

2. Deutsche Medicinische Wochenschrifl, 16 mara 1893, 



a disparu sauf l'exophtalmie. Sans vouloir s'occu- 
per de la pathogénie, l'auteur conclut que le goi- 
tre est la cause principale de la maladie et comme 
conséquence l'extirpation est indiquée comme 
moyen thérapeutique. 

20. Stierlin (1). — Femme 20 ans. — Tumeur 
depuis deux ans. — L'iode a été longtemps 
employée. —Tremblement. — Insomnie. — Pal- 
pitations — Pas d'exophtalmie. — Cœur normat. 

Opération. — Tumeur très riche en sang. — 
^Après une année, amélioration. 

2t. Lemkê {2). — Femme 46 ans. — Tumeur, 
peu d'exophtalmie- — Les pulsations ne peuvent 
se compter. — Les bruits du cœur nets. - — Dysp- 
née. — Opération. — Ebcophtalmie complètement 
disparue. — Les pulsations restent irrégulières. 
— Mort après l'influenza. 

%%. Lemké. — Femme, 20 ans. — Très grosse 
tumeur. — Palpitations.'— Exophtalmle légère, 
dyspnée. — Opération, exophtalmie disparue. — 
Les pulsations sont régulières, la malade se 
remet. 

23. Lemké. — Femme, 16 ans. — Tumeur 
avec palpitations. — Opération. — La malade se 
remet. — Palpitations disparues. 
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â^. Riedel (1). — Fomaie, 20 ans. — Tumèi 
depuis des années. Dans les derniers temps : pi 
pilations avec forte exophtalniie. — Peur à cei 
tains moments. — OpéralioD rapide et définitive 
l'exuphtaimie a disparu complètement. i 

2o. Riedel. — Homme, 25 ans. — Tumeo^ 
depuis 8 à 10 ans. Après quelques efforts, il a d«| 
palpitations légères. — Exophtaimic. — Signe dé 
Graëfe. — Opération. — Trois mois après, l'exos 
phtàlmie a diminué ainsi que les maux de cœur; 

26. Riedel. — Femme, 49 ans. — Depuis a 
vingt-cinquième année, tumeur. — Palpitations 
depuis quelques années. — Cœur normal. — 
Attaques de peur. — Dyspnée. — Tremblements 
fréquents. — Exoptitalmie. — Opération. Tumeur 
solide et très grosse avec dégénérescence colloïde. 
Après l'opération, respiration et exophtalniie amé- 
liorées. Une année après, rexophlalmic a complè- 
tement disparu. La malade s'est remise. 

27. Jones (2). — Femme 27 ans. — Exophtai- 
mic. — Ulcération de la cornée, les veines de la 
rétine sont dilatées et pulsatiles. — Pulsations 
110. — Pulsations de la carotide visibles. — Grosse 
tumeur. — Palpitations. — Hystérie. — Opération.* 
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^^— Selon dans la tumeur. Dans le courant de 
Vannée, l'amélioration s'est peu à peu accentuée. 

28. Lister (1). — Femme. — Palpitations. — 
Exophtalmie. — Dix-huit mois après, tumeur. ^ 
Dyspnée. — Opération. D'abord, amélioration, 
ensuite elle a des convulsions. ■ — La glande 
thyroïde n'a pas été enlevée entièrement. 

29. iîe/m (2). — Femme22ans. —Depuis quel- 
ques années palpitations ; la tumeur apparaît peu 
à peu. — Insomnie. Manque d'appétit, sensation 
de chaleur. — Pulsations 180. — Tumeur molle. 
— Exophtalmio légère. — Menstruation irrégu- 
iière. — ■ Opération. — Les palpitations ont dimi- 
nué. — Trois mois après, guérison. 

30. Wolll (3). — Femme. — Ablation de la 
tumeur. — Quelque temps après opération. — 
Résultats bons, ensuite récidive. 

3i. Wolff. — Femme 24 ans. — Morbus Gra- 
vesii. — ' Ablation do la moitié de la tumeur 
(Voir l'observation). 

32. Rotter (4). — Femme 37 ans. — Morbus 
gravesii après influenza. — Extirpation de la 
tumeur pour cause de dyspnée. — Etat général 
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amélioré un an après Topération (Voir Tobserva- 
tion). 

33. E. Hahn. — Femme 41 ans. — Guérison 
six mois après l'opération, sauf des souffles systo- 
liques au cœur et légère exophtalmie (Voir Tob- 
servation). 

34. E. Hahn. — Femme 40 ans. — D'abord 
tumeur, plus tard morbus gravesii. — Un peu 
d'amélioration un an après l'opération (Voir Tob- 
servation). 

3ij. Dreesmann (1). — Femme. — Tumeur. — 
Exophlalmie. — Tachycardie. — Tremblements. 
Sueurs. — Cachexie. — Opération. — Ligature 
des trois artères thyroïdiennes. — Trois mois après 
tumeur plus petite. — Exophtalmie atténuée. — 
Tremblements. — Les sueurs sont améliorées. — 
Quatre semaines après, guérison sauf à gauche. 

3G. Dreesmann. — Fcmime 33 ans. — Exoph- 
talmie après lièvre puerpérale. - Six mois après, 
tumeur, ensuite palpitations. — Pulsations 110- 
130. -- Signe de (îraefe. — Tremblements. — 
Sueur. — Excitation psychique. — Opération. — 
Trois artères lliyroïdi(Muies ont été liées. — Après 
deux ans, amélioration lente. — Exophtalmie. — 
La tumeur se sent encore au toucher mais plus 
petite. — État général meilleur. 

37. Dreesmann, — Femme 20 ans. — Après 
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excitation : Tumeur, palpitations. — Ensuite 
exophtalmie. — Signes de Graefe et de Môbius. — 
Tumeur indolente. — Tremblements. — Sueur. — 
Pulsations 126-140. — Amaigrissement. — Opéra- 
tion. — Les quatre artères thyroïdiennes ont été 
ligaturées. — Quatre mois après, exophtalmie plus 
petite. Pas de signe de Graefe et de Môbius. — 
Pulsations 80. — La tumeur a peu diminue. — 
Etat général bon. 

38.Stierlin (1). — Femme 26 ans. — D'abord 
tumeur. — Plus tard, palpitations. — Après 
aggravation par Tinfluenza. — Excitation. — 
Treniblement. — Exophtalmie. — Pulsations 120. 
. — Tumeur indolente. — Les pulsations de la 
carotide sont visibles. — Opération. — Six mois 
après, elle a supporté la fièvre puerpérale. — 
Ensuite état normal. 

39. Wolff (2). — Femme 30 ans. — D'abord 
tumeur molle. — Six mois après, enrouement. — 
Dyspnée. — Pulsations 144. — Arythmie. — Exoph. 
légère. — Sueur. — Sensation de chaleur. Ener- 
vement psychique. — Après l'opération : Pulsations 
70-80. — Dix-neuf jours après, la voix s'est éclair- 
cie, — L'exophtalmie a disparu. — Etat général 
bon. — Neuf mois après, état normal. 

40. Wolff. — Femme 31 ans. — Tumeur dure 

1 . Weiterer Beitrag zur Frage der Struma. Extirpation hei 
Morh, Bas. Beitr. zur Chir. Tubingen. 1892. Bd VIII. 
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etpulaalile. ^^— Palpilalïons. — Dérangement meni^ 
truel. — Légère cxophtalmie. — Signe de Graere."! 
— Pulsation 124. — L«s battements du cœur ont* 
augmenté. — Tremblements. — Opération. — Six ] 
semaines après : pulsations 12o. — Palpitations du ' 
cœur encore assez fortes. — Tremblements. — , 
L'exophtalmie a disparu à droite. — Etat général J 
et respiration améliorés. — (L'amélioration 
continué par la suite). 

41. Rupprecht (1). — Homme 35 ans. — Tu-| 
meur molle depuis ij ans. — Pulsations au cou. - 
Palpitations. — Insomnie. — Sueur. — Vomisse—Ï 
ments. — Exophtalmie. — Pulsations 140. — ^1 
Arythmie. Opération. — Adénome fœtal gélati- 
neux. Cinq semaines après. — Pulsations 80-100 
régulières. — l'exophtalmie et les palpitations ont 
disparu. 

42. Stiertin {%). — Femme 25 ans. — Palpita- 
tions. — Tumeur dure. — Nervrosisme général. - 
Insomnie. — - Tremblements. — Menstruation trèsl 
profuse. — Pulsations 100-120. — Pas d'exo^ 
phtalmic. — Pupilles dilatées. — Opération. 
Deux mois et demi après les palpitations se sonâ 
améliorées. — Pulsations 86. Un an et demîl 
après, les palpitations existent encore. . 
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WiiERRv. — Bril. med. Jour. 
Bae.let. — L'ophtalmopb. externe et les paralysies des 
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nerfs moteurs bulbaires dans leur rapport avec le goi- 
tre exophtalmique et rhystérie. Rev. Méd. 

1888. Rendu. — Goî're exophtalmique de cause iodique (Rev. 
générale de clinique et Ihérap.). 

1888. Tedern. — De Tanalomie partielle de Tinleslinel de ses 
rapports avec la maladie do Basedow (Société impé- 
rio royale des médecins de Vienne (avril 1888). 

1888. Barié. — Ataxie locomotrice et goîlre exophtalmique 
(Soc. méd. des Hôpit.) 14 décembre. 

1888. Bertoye. — Etude clinique sur la fièvre dans le goitre 
exophtalmique. 

1888. Charcot. — Policlinique du mardi (7 fév., 10 avril, 18 
juin). 

1888. Gauthier. — Revue Gén. de clinique et thérapeutique. 

1888. ViGOUROux. — Progrès médical. 

1888. JoFFROY. — Rapport de l'ataxie et du goitre exophtal- 
mique (Soc. méJ. des Hôp.). 

1888. Taylor. ~ Méd. News, Philadelphie. 

1888. Roosevelt. — Med. News, Pliiladelp. 

1888. Chrétien. — De la thyroïdectomie (Th. de Paris). 

1888. SouzA-LÉiTE. — Progrès méiicnl. 

1888. Gauthier. — Cachexie thyroïdienne dans la maladie de 

Basedow. Lyon médical. 

1889. Seeligmuller. — Deutsche med. Wochenschr. 
1889. Gérin-Roze. — Gazette des Hôpitaux. 

1889. Charcot. — Formes frustres du goitre exophtalmique 
(Gaz. des Hôp., 2 mars). 

1889. Féréol. — Des rapports de Tataxie et du goître exoph- 
talmique (Soc. Méd. des Hôp.), 8 fév. 

1889. Charcot. — Nouveaux signes de la maladie de Base- 
dow (Bulletin méd., 3 fév.). 

1889. Gilles de la Tourette et Guguelmann. — Gontri- 
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bulion à Tétude de la nutrition dans Tétat normaf et 
dans la fièvre du goîlre exophtalmique (Nouvelle 
iconographie phot. de la Salpélrière. N» 6, p. 305). 

1889. Jaccoud. — Goîtreexophtalmique(Gaz.méd.de Paris, 10). 

1889. — Pathologie interne. T 1, p. 865. 

1889. Le Junon. — Théorie du goitre exophtalmique d'a- 
près les travaux de MM. G. SJe et Labadie-Lagrave 
(France méd.). Août. 

1889. DiEULAFOY. — Prog. méd. 

1889. MiLLARD. — Troubles trophiques, œdèmes dans la mala- 
die de Basedow (Th. de Paris, 13 octobre). 

1889. AuDRY. — Traitement chirurgical du goîLrc exophtal- 
mique. 

1889. KovALEvsKi. — Archives de neurologie. 

1889. MoNTET. — Début cardiaque du goitre exophtalmiq»ie 
(Th. Paris, 1889). 

1889. RoLLET. — Des rapports de Tataxieel du goitre exopthal- 
miquc (Soc. Mod des Hôpit., 8 fév.). 

1889. G. Sée. — Etiologieetcliniq. des maladies du cœur. 

1889. FisKE Bryson. — Du goitre exophtalmique (New-York 
med. journal), 14 décembre. 

1889. De Giovanni. — Réf. ans Deutsche med. Zeit. 

1889. Berbez. — Des formes frustres du goitre exophtalmique 

{Gbz, des Hôp.). 

1890. Gauthier. — Rev. de Méd. 

1890. Peter. — Le goitre exophtalmique, Témotivité et Témo- 
tion, comment le psychique devient physique, lésions 
par hyperfonctionnement, cas frustres devant expli- 
quer les. cas complets (B. Med., 23 avril). 

1890. Peter. — Le goître exophtalmique (Bullet. Med. 4 mai). 

1890. Renault. — Contribution à l'étude de la maladie de 
Basedow (Th. Paris). 
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^^ 1890 


Rendu. — Article goilm exophlalmiqtic du Diclionriaire 




eocyclopêdiquo des sciences médicales (DechaiiiLre). 


1890 


Corning. — Sur la nature et le IraiLement du goîLre 




exophlalmique (New-York Mod. Journal, 13 sep- 




tembre). 


1890 


— Paralysie de la troisième paire comiiie tomplicaliuri 




de ta maladie de Graves (Brain, n. 51). 


1890 


lliÉDËL. — Mdiadie de Basedow (SnUnch. med., n. 20). 


1890 


nusBELL-HEïNoLDS. — Contribution à l'élude clinique 




du goitre exopiitiilmique (LanceL, 17 mai). 


1890 


-Martin. — Des IrouLlea psychiques de la maladie de 




Basedow (Tlj. de Paris). 


1890. 


Shahkeï. — Ophlûlmolngic. Society. Lancet. 


1890. 


Mackenzie. — The Lancel. 


1890 


VoLKEL. — Ueber einseiligen ejcophlalmos (Diss. Berl.). 


1890. 


CnABCOT. — Leçon sur l'ophtalmoplt^ie externe (Gazelle 




hebdomadaire, n. 26). 


1890. 


Barié. — Communication de la société de médecine des 




hôpitaux (Séance du 22 février 1889). 


1890. 


Ballet. —Des idées de persécution dans legoilro exoph- 




talmique (Soc. méd. des hôpitaux, séance du 29 février 


^ 


1870). 


^^( 


Chevalier. — Des troubles de la motilité et de la patho- 


■ 


génie du goitre exophtalmique (Th. de Montpellier, 




1890). 


1890. 


JoFFROY. — Des rapports (!e la fulïe et du goîlre exoph- 




talmique (Soc. médico -psychologique, mars, avril). 


U90. 


P. Blocq. — Gazelle bebdom. de médecine et de chirur- 




gie. 


1890. 


Jaccoud.— Eliologie, pronoslic, irailemenlde la mal. de 




Based. Gazette des hôpitaux. 


1891. 


Plicoue. — I.e trailemenl électrique du goîlre exophlal- 




. 


^_ 


-■ 
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mique. Sa technique opératoire (Gaz. des hôpitaux), 



ornai. 
1891. Lemke. — Traitement chirurgical du goitre exophtalmi- 
que (Deutsche med. Woch., p. 47), 8 janvier. 

1891. MôBius. — (Deutsche Zeilschr. fiir Nervenheitk, Leip- 
sig). 

1891. Ramsay. — The Glasgow, med. Journal. 

1891. SoLLiER. — Maladie de Basedow avec myxœJème. 

Revue de médecine (décembre). 
1891. Souques". — Compte-rendu à la Société de Biologie. 
1891. BoiNET ET BouRDiLLON. — Quclqucs phénomèiies peu 

connus dans la maladie de Graves (mercredi méJ.). 

1891. Raymond. — Gaz. méd. 

1891. Jacquin. — Rapport du goitre exopthalmique et de l'alié- 
nation mentale (Th. Monlpell.). 

1891. Bruhl. — Rapport du goitre simple avec la maladie de 
Basedow (Gaz. des hôp.). 

1891. Lavesnes. — De la maladie de Basedow développée sur 
un goitre ancien (Paris). 

1891. Weille-Diamantberger. — Goitre exophtalmique et 
rhumatisme (Gazette de méd.). 

1891. Rosier. — Ophtalmoplégie d'origine nucléaire (Th. de 

Bordeaux). 
1891. BoiNET et SiLBERT. — Ptomaïncs urinaircs dans le 

goitre exophtalmique (mercredi médical). 
1891 . Eloy. — Revue de clinique et de thérapeutique. 
1891. Lemke. — Deutsch-^ mçd. Wochenschr. 
1891. Lamy. — Journal des connaissances méd. 
1891. ViGouRoux. — Le traitement électrique du goitre exoph-^ 

talmique. 
1891. Mendel. — Neuf cas delà maladie de Graves ophlal- 



moplégie. Remarque sur les sympîômes palpéhraux 

(Saint BasLhal. Hosp. Rep.)* 

1892. Annales dû médecine, revue de Paul Tissier. 

1892. L. FisKE Bryson. — Exophthalmicgoîlre (New- York. 
Med. Journal). 

1892. Leflaive. — BuUet. med. Goitre exophtalmique chirur- 
gical. 

1892. DÉLÉAGE. — Revue de thérapeutique générale. 

1892. Bronner. — Influence des maladies du foie sur le déve- 
loppement des maladies nerveuses (Th. Lyon). 

1892. Mendel. — Anat. pathologique de la maladie de Base- 
do w (Deutsche Medicin Wochen ). 

1892. HoRSLEY. — Brilish. med. journal. 

1892. Geoffroy. — Traitement du goîlre exophtalmique 
(Union médicale). 

1892. Gley. — Archives de physiologie. 

1892. Harris et Wright. — The Lancet (avril). 

1893. Gauthier. — Lyon médical, goitre exophtalm. socond. 

ou symptomatique. 

1893. G. Sée. — Thérapeutique physiologique du cœur. 

1893. Mannheim. — Dcr Murbus Gravesii (Berl.). 

1893. MuLLER. — (Deutsche archives fur Klini. med.). 

1893. Gley. — Archives de physiologie. 

1893. Revue de méJ. de chirurg. et d'obst. 

1893. Semaine MeJ. Mars. 

1893. Vassale. — Revisia sperimentale di Premiata et di Medi- 
cina légale. 

1893. PiLLET-FouET. — Dcs perturbations mentales dans le 
cours du goitre exophtalmique. 

1893. Archives de médecine expérimentale et d*anatomic patho- 
logique (novembre 1893), de Tanatomie pathologique 
de la maladie de Basedow, Joffroy et AcharJ. 
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1893. Union médicale du 25 novembre. 

1893. Marie et Marinesco. — Revue Neurologique, tabès et 

maladie de Bascdow. 
1893. Von Jacksii. — Soc. des médecins allemands de Prague 
(Janvier). 

1893. BowLES. — Société médicale de Liondres (octobre). 
1893-1894. JoFFROY. — Progrès médical. 

1894. Marie. — Sur la nature de la maladie de Basedow. 
CSem. méd. 28 février). 
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